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Ueber den Verlauf und die Erforschung der 
Cholera indica im Jahre 1886 . 

Von A. Pfeiffer, Wiesbaden. (Deutsche med. Wochenschr. 1887. 2.) 

Wie es zu erwarten war, hatte die Cholera mit dem 
Jahre 1885 die Grenze ihrer im Jahre 1881 begonnenen Wan¬ 
derung noch nicht erreicht. Trotzdem man in Italien eifrig 
bemüht war, über die Bedeutung der hier und dort während 
des Winters auftauchenden und selten zu grosserer Ausbrei¬ 
tung gelangten Cholerafalle sich einer unbegreiflichen Selbst¬ 
täuschung hinzugeben, konnte, wie schon so oft, gerade mit 
Hilfe dieser vereinzelt auftretenden Fälle der Krankheitsstoff 
während der für ihn ungünstigen Jahreszeit mindestens seine 
Existenz fristen, und es hätte wohl kaum einer neuen Ein¬ 
schleppung desselben bedurft, wie sie thatsächlich in Brindisi 
im April durch ein indisches Schiff erfolgte, um der Seuche 
diejenige Ausbreitung zu sichern, die wir im vergangenen 
Jahre in Italien beobachten konnten. 

In Spanien waien im Süden schon im Januar ebenfalls 
wieder Erkrankungen und Todesfälle anfgetreten, in Frank¬ 
reich erschien die Seuche wieder, angeblich durch Fischer 
von Spnnien nach dem Departement Finisterre in der Bre¬ 
tagne verschleppt, kurz wir sehen, dass mit einziger Ausnahme 
des Zurückweichens ans Paris und dem Südosten Frankreichs, 
die Cholera in Europa so ziemlich ihre Positionen während 
des Winters behauptet hatte, bereit, in erneutem Kampfe auf 
weitere Eroberungen auszugehen. 

Die weitaus intensivste Verbreitung erlangte sie, wie im 
Vorjahre, so auch 1886 wiederum in Italien. Aber nicht nur 
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die schon früher heimgesuchten Provinzen hatten wieder un¬ 
ter ihrem Schreck zu leiden, schon im Mai war die Cholera 
immer mehr nach Norden vorgerückt, um im Juni ihren Ein¬ 
zug in Triest zu halten, von wo aus jedenfalls ihre Weiter¬ 
verbreitung nach Ungarn zu datiren sein dürfte. 

Hier war es namentlich die ungarische Tiefebene, das 
Stromgebiet der Donau und Theiss, mit ihren mächtigen 
Nebenflüssen, den verkehrreichen Städten, in welcher die 
Seuche eine ziemlich bedeutende Ausbreitung fand. In Pest 
allein starben innerhalb zweier Monate über 500 Personen. 
Das nach dieser Sachlage stark bedrohte Wien, von wo im 
Jahre 1873 die Cholera nach Süddeutschland gelangt war, 
blieb, trotz dreier eingeschleppten Fälle, für dieses Jahr 
verschont. 

In Deutschland erschien die Cholera auf bisher unaufge¬ 
klärte Weise plötzlich in zwei in der Nähe von Mainz gele¬ 
genen Dörfern, in welchen 18 Personen starben. In Breslau 
wurde ein aus Ungarn eingeschleppter Fall beobachtet, hier¬ 
mit waren aber die Erkrankungen in Deutschland für dieses 
Jahr abgeschlossen. 

Verhehlen wir uns jedoch nicht, dass wir den Feind vor 
den Thoren haben, dass wir für das nächste Jahr häufigere 
Verstösse desselben, wie wir sie in den Fällen bei Mainz und 
Breslau zu erkennen haben, erwarten müssen, die wohl einen 
weniger harmlosen Verlauf nehmen dürften. 

Ausserhalb Europas wüthete die Seuche namentlich in 
Batavia und in geradezu erschreckender Weise auf der Halb¬ 
insel Korea, wo die Zahl der täglichen Todesfälle in manchen 
Städten bis 600 gestiegen sein soll. Neuerdings wird auch 
über das Auftreten der Cholera in Südamerika und zwar in 
Argentinien und Buenos-Ayres berichtet. 

Für die Kenntniss des Kommabacillus und sein ätiologi¬ 
sches Verhältniss zur Cholera indica hat das Jahr 1886 man¬ 
cherlei beigetragen, die Richtigkeit der Koch’schen Forsch¬ 
ungen in immer klareres Licht zu setzen. Stück für Stück 
von dem Rüstwerk ihrer Gegner zerfiel in Staub, und nur 
noch wenige derselben beharren auf ihrem isolirten Stand¬ 
punkt, sei es aus Mangel an Urtheilskraft, sei es aus irgend 
welchen, persönlichen Verhältnissen entspringenden Gründen. 

Den Emmerich’schen Bacillus hat man ohne Sang und 
Klang zu Grabe getragen und ihm die Stelle wieder ange¬ 
wiesen, die ihm gebührt, als einem harmlosen Bewohner un¬ 
seres Darms, dem eine kurze Zeit allzugrosse unverdiente 
Beachtung zu Theil geworden war, der aber ebensowenig wie 
sein Entdecker der Mission, dem Koch’schen Bacillus den 
Todesstoss zu versetzen, gewachsen war. Requiescat in pace! 
Vcn Finkler’scher Seite verlautet Nichts mehr, und Cuning- 
ham, der in seiner Brocbüre »die Cholera, was kann der 
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Staat etc.« noch vor wenig mehr als einem Jahre in hoch¬ 
trabenden Worten der Welt verkündete, das Hochgebände der 
deutschen Choleracommission sei zusammen gestürzt, auch er 
musste sich der Macht der Thatsachen beugen und räumt 
Nunmehr dem Eommabacillus wenigstens schon einen hohen 
diagnostischen Werth ein. Anscheinend unerschüttert steht 
die Münchener Schule, an ihrer Spitze Pettenkofer, mit einem 
geringen, aber um so hartnäckigeren Anhang noch feindlich 
dem Kommabacillus gegenüber. Sie leugnet zwar nicht sein 
constantes Vorkommen bei Cholera, kann ihn aber, in lokalisti- 
schen Anschauungen unwandelbar befangen, nicht als die 
alleinige Ursache der Krankheit anerkennen. Aber schon 
bröckelt Steinchen für Steinchen von dem stolzen Bau maass¬ 
loser wissenschaftlicher Tyrannei, mit der es ein Einzelner 
verstand, seit Jahrzehnten die epidemiologischen Anschauungen 
zu verwirren. Hoffen wir, dass es bald gelingen möchte, 
dieses Hinderniss objectiver Forschung endgiltig zu überwin¬ 
den und die noch jetzt dem Heerbann des Letzten vom wei¬ 
land Münchener Triumvirat folgenden Forscher einer erspriess- 
licheren Richtung ihrer Thätigkeit wieder zu gewinnen. — 
Gerade das vergangene Jahr hat uns zahllose Beweise für die 
Zusammengehörigkeit der Cholera mit dem Kommabacillus er¬ 
bracht, und angesichts dieser Thatsache bedarf es allerdings 
eines nicht gewöhnlichen Grades von Halsstarrigkeit, auf einem 
verlorenen Posten zu verharren. Wo die Cholera erscheint, 
erscheint mit ihr der Kommabacillus und wie Viele auch in 
heimlicher Hoffnung gesucht und geforscht haben mögen, dem¬ 
selben einmal anders als im Zusammenhang mit Cholera zu 
begegnen, sie sahen im vergangenen Jahre ihre Wünsche von 
Tag zu Tag mehr in das Gebiet der frommen zurückgedrängt 
werden. Namentlich in Italien hat man die Gelegenheit 
fleissig benutzt, sich über die Regelmässigkeit des Vorhanden¬ 
seins der Koch’schen Kommabacillen bei Cholera zu informiren. 
So hat z. B. Lustig in Triest in allen von ihm nach der 
Koch'schen Methode untersuchten (200) Fällen, nicht ein ein¬ 
ziges Mal den Kommabacillus vermisst. 

Ein berechtigtes Interesse wurde der weiteren Erforschung 
der biologischen, speciell der biochemischen Eigenschaften 
des Kommabacillus entgegengebracht. 

Während die bisherigen Untersuchungen sich hauptsäch¬ 
lich auf die Wachsthums-Eigenthümlichkeiten resp. Verschie¬ 
denheiten mit denjenigen anderer Vibrionen, aut eventuelle 
Dauerformen, Altersbedingungen u. s. w. beschränkt hatten, 
galt es nunmehr nachzuweisen, ob, wie dies Koch von vorn¬ 
herein theoretisch angenommen hatte, ein ptomainartiges Aus- 
scheidungsproduct der Cholerabäcillen zur Erklärung ihrer 
mörderischen Eigenschaften herangezogen werden könne. Von 
vornherein war die Abscheidung eines peptonisirenden Fer- 
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ments schon durch die Cultur erwiesen, da der Kommabacillus» 
die neutrale Fleischwasserpeptongelatine zu verflüssigen ver¬ 
mag. Bitter in München hat dieses Ferment unabhängig von 
den lebeuden Kommabacillen untersucht und fand, dass, wenn^ 
er in einer Bouilloncultur durch Erwärmen über 50° C Komma* 
bacillen tödtete, die Flüssigkeit selbst noch die Eigenschaft 
behielt, Eiweisswürfel, unter vorhergehender Aufhellung ihrer 
ganzen Masse, aufzulösen. Nebenbei bemerkt, besitzt, wie 
H. Büchner fand, der Kommabacillus neben dem peptonisiren- 
den auch noch ein diastasirendes Ferment, vermittelst welchem 
er aus Stärke Säure zu bilden vermag, ohne dass es bis jetzt 
gelungen wäre, die zur Säurebildung unbedingt nothwendige 
Vorstufe der Umbildung der Stärke in Zucker nachzuweisen. 
Diese beiden Fermente vermögen jedoch schlechterdings nicht 
die eminente Pathogenität der Kommabacillen zu erklären. 
Cantani ist es nun aber neuerdings geglückt, indem er eben¬ 
falls in Bouillon gezüchtete Kommabacillen durch Erwärmung 
bis auf 100° C abgetödtet hatte, mit Injection der Bouillon 
in die Bauchhöhle von Hunden choleraähnliche Symptome zu 
erzeugen, unter deneu die Versuchsthiere zu Grunde gingen. 

Eine chemische Reindarstellung des Alkaloids ist unseres 
Wissens uoch uicht gelungen. 

Nach einer andereu Richtung ferner suchte man in das 
Wesen der Cholerabacillen eine bessere Einsicht zu erlangen. 

Eine Reihe von Versuchen von Wolffhügel und Riedel, 
Wyssokowitsch, Bolton und dem Verf. beschäftigte sich mit 
der Frage, wie lange der Kommabacillus in Wasser erhalten 
werden könne. Uebereiustimmend waren die Resultate, dass 
eiu stark mit Saprophyten besetztes Wasser für die Cholera¬ 
bacillen kein geeigneter Aufenthaltsort war, während sie sich 
in demselben Wasser, sobald es sterilisirt war, lange Zeit 
(bei Verf. z. B. 10 Monate lang) vollkommen lebensfähig er¬ 
hielten. Schliessen dürfen wir jedoch nur aus diesen Ver¬ 
suchen, dass die Kommabacilleu zu ihrer Erhaltung relativ 
wenig Nahrung bedürfen und dass sie dieselbe auch in einem 
überaus verdünnten Zustand vertragen. Dass demnach ferner 
ein Ueberschuss von Feuchtigkeit, der für gewöhnlich den 
Bacterien nicht zusagt, die Lebensfähigkeit des Kommabacillus 
nicht beeinträchtigt, ein Umstand der ihm eventuell sehr zu 
statten kommen kann. Ferner dürfen wir aus diesem Ver¬ 
suche schliesseu, dass er sich gerade bei seinem geringen 
Nahrungsbedürfniss in relativ reinem Wasser längere Zeit 
wird halten können, ein Punkt, der bezüglich der Trink¬ 
wasserfrage zur Zeit einer Epidemie von höchster Bedeutung 
werden kann. 

Was nun die Therapie betrifft, so haben wir zwar einigo 
neue Heilmethoden und Heilmittel in dem verflossenen Jahre 
zu der grossen Zahl der bereits vorhandenen Vorschläge hin- 
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zuzurechnen. Neben der Hypodermoklyse spielte in Italien 
die Enteroklyse mit oder ohue Tannin oder Salzsäure eine 
grosse Rolle, Namentlich von Wien aus wurde der Kalt¬ 
wasserbehandlung mit allen Chicanen warm das Wort geredet, 
fahrend ein spanischer Chemiker die Einathmnog von Stick¬ 
stoff-Dioxyd als Desinfections-, Praeservativ- Heilmittel gegen 
Cholera "anpreist. Pf. möchte aber hier an die Worte Ross- 
bach’s erinnern, welcher in seiner Monographie der Cholera 
bezüglich der Behandlung sagt: »In den zukünftigen Epide- 
mieen werden alle therapeutischen Versuche von vorne und 
nnter Stellung scharfer Diagnose und Prognose zu beginnen 
haben.« Wenn dies auch nicht sehr beruhigend klingt, so 
lässt sich doch aus diesen Worten das Bewusstsein deutlich 
herauslesen, dass wir künftigen Choleraepidemien anders, d. h. 
sicherer, auf veränderter Basis, gegenüberstehen, da unsere 
Kenntniss des Krankheitserregers auch im vergangenen Jahre 
manche Bereicherung erfahren hat, die wir für eine rationellere 
Therapie verwerthen können, deren Früchte zu ihrer Zeit nicht 
ausbleiben werden. 

Bei den prophylaktischen^Maassnahmen muss namentlich 
auf eine frühzeitige Diagnose ^der ersten verdächtigen Fälle 
durch exacte bacteriologische Untersuchung der Hauptwerth 
gelegt werden, damit einestheils möglichst baldige Isolirung 
des Kranken stattfinden kann, und andertheils Desinfections- 
maassregeln ergriffen werden können, ehe der Krankheitskeim 
durch den menschlichen Verkehr nach allen Richtungen ver¬ 
schleppt ist. 

Diese Lehre sollten wir namentlich aus den Fällen in 
Finthen und Gonsenheim ziehen, welche sie uns eindringlich 
genug vor Augen geführt haben. Dass hier nicht grösseres 
Unglück geschehen ist, verdanken wir zwar nicht, wie die 
Lokalisten meinen, der fehlenden örtlichen Disposition, aber 
ganz gewiss ebensowenig der Thätigkeit der dortigen Sani¬ 
tätspolizei. Möge man um Gotteswillen nicht glauben, dass, 
weil man mit dem Vernachlässigen fast aller Vorsichtsmaass¬ 
regeln diesmal Glück gehabt, dies in einem zweiten Falle 
wieder ebenso geben müsse! Es scheint vor Allem Pflicht 
einer Sanitätsbehörde, nicht im Interesse Weniger das Wohl¬ 
ergehen einer ganzen Bevölkerung auf’s Spiel zu setzen. Ver¬ 
leugnen lässt sich der Ausbruch einer Seuche doch nicht auf 
die Dauer, warum also nicht von vornherein der Gefahr offen 
in’s Auge sehen! Auch dann kann man neben dem fortiter 
in re immer noch das suativer in modo in gerechter Weise 
zur Geltung kommen lassen. 
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L Pharniacologie and Balneologie. 

riUeber den Einfluss des Alkohols auf die IFünktion 
des menschlichen Magens, sowohl im physiologischen- 
wie im pathologischen Zustande. Von AntonGluzinski? 
(D. Arch. f. kl. Med. B. 39.) Die Untersuchungen« welche 
bis jetzt in den Einfluss des Alkohols auf die Magen Verdau¬ 
ung angestellt wurden, haben insofern ein übereinstimmendes 
Resultat ergeben, als sie darthaten, dass Alkohol in grossen 
Dosen die Verdauung schädigt. Da aber bezüglich vieler 
Punkte die Angaben der Autoren sehr auseinandergehen, so 
unternahm Verf. eine neue Untersuchungsreihe über diese 
Frage, indem er Gesunde und Kranke auf nüchternen Magen 
ein gewisses Quantum geronnenen Eiweisses mit oder ohne 
Zusatz von Alkohol nehmen liess und nach bestimmten Inter¬ 
vallen den Mageninhalt aspirirte, um ihn chemisch zu unter¬ 
suchen und so den Gang der Verdauung zu verfolgen. 

Es ergab sich hierbei folgendes: 

Der Alkohol schwindet schnell aus dem Magen, Aldehyd 
ist nicht nachzuweisen, und höchst wahrscheinlich gelaugt der 
Alkohol als solcher in den Kreislauf. 

Die durch Alkohol beeinflusste Verdauung lässt zwei Pha¬ 
sen unterscheiden, die erste durch eine Verlangsamung der 
Verdauung von Albuminaten characterisirt und so lange dauernd, 
als sich noch Alkohol im Magen befindet, die zweite nach 
dessen Elimination beginnend, welche in absolutem Gegensatz 
zu der ersten steht und reichlich den ungünstigen Einfluss der 
ersten Phase compensirt, so dass trotz der ungünstigen Wir¬ 
kung der ersten Phase die Verdauung beinahe in der gewöhn¬ 
lichen Zeit beendigt wird. Der Alkohol schädigt in der ersten 
Phase die Pepsinverdauung, dafür bleibt ein gewisser Reiz 
zurück, welcher in der zweiten Periode eine verstärkte Sekre¬ 
tion von Salzsäure anregt und sogar das Verschwinden der 
Eiweissstücke aus dem Magen überdauert. 

Da die erste Periode meist sehr kurz ausfällt, so dass 
100 ccm. 25 proc. Alkohol schon nach 15 Minuten aus dem 
Magen verschwinden, also sehr schnell die zweite Phase mit 
ihrer verdauungsbeschleunigenden Wirkung in Kraft tritt, so 
geht daraus für die Diätetik hervor, dass kleine Quantitäten 
Alkohol in der That einen günstigen Einfluss auf die Magen- 
verdauuug ausüben, wie es ja auch dem allgemeinen Urtheil 
entspricht. 

Die Verdauung im pathologischen Magen characterisirte 
sich durch das Fehlen einer deutlichen zweiten Phase, es ist 
also hier die Benutzung stärkerer geistiger Getränke zur För¬ 
derung der Verdauung nicht zu empfehlen. 

(Fortschritte d. Medicia.) 
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Ueber die Nachweisnng von Blut-Flecken bei Gegen¬ 
wart yon Eisen - Bost. Bei Versuchen über den Nachweis 
von Blut-Flecken bei Gegenwart von Eisen-Rost hat G. Dan¬ 
nenberg die Bildung eines neuen krystallinischen Körpers 
beobachtet, für welchen er den Namen »Haemidin« vorschlägt 
und dessen Bildung er als sicheren Beweis für die Gegenwart 
von Blut angibt. Zum Zwecke der Untersuchung tröpfelt man 
auf den verdächtigen Fleck 2 — 4 — 6 Tropfen starke Kali- 
Lauge und lässt sie etwa eine Stunde lang einwirken. Ist 
der Fleck möglichst erweicht, so überträgt man benselben 
durch Abspritzen mit der Spritzflasche, oder mit Hilfe eines 
Glas - Stäbchens, oder einer Messer - Spitze in ein Porcellan- 
Schälchen. Man wäscht durch Decantiren mehrmals aus, 
wobei man darauf zu achten hat, dass etwaige vorhandene 
schwarzbraune körnige Substanz sorgfältig zurückgehalten 
werde. Diese wird nunmehr mit einigen Tropfen Schwefel- 
Ammonium übergossen und das Ganze schwach erwärmt. 
Nach etwa 10 Minuten verdünnt man mit etwas Wasser und 
filtrirt ab. Die Filtration geht langsam, aber schon die ersten 
ablaufenden Tropfen zeigen nach dem Erdmann’schen Verfah¬ 
ren die neuen Krystalle. Die Uebertragung aus dem Schäl¬ 
chen auf das Object-Glas gelingt sehr bequem mit einem dünn 
ausgezogenen Glas - Stabe oder Röhrchen. Man trocknet den 
Versuchs-Tropfen auf dem Object-Glase ein, bringt nur so 
viel Essigsäure-Hydrat auf, dass dieses nicht über die Ränder 
des Deck-Glases hinausfliesst, und erwärmt langsam, wobei 
man darauf zu achten hat, dass die Flüssigkeit nicht ganz 
verdunstet. Zur grösseren Sicherheit wiederholt man den Ver¬ 
such 3—4 Mal mit neuen Mengen des Filtrates, um sich mit 
Sicherheit von der An- oder Abwesenheit des Blutes zu über¬ 
zeugen. Falls viel Blut vorhanden war, so erscheinen ge¬ 
wöhnlich grosse Mengen von kleinen Krystallen, während bei 
Anwesenheit von wenig Blut nur vereinzelte, aber dafür um 
so grössere Krystalle sich bilden. Dieselben stellen gestreckte 
rhombische Tafeln dar, braune, mit einer hellen Partie in der 
Gegend und meist in der Richtung des kleinen Durchmessers 
des Rhombus, und sind ein ebenso. absolut sicherer Beweis 
für die Anwesenheit von Blut wie die Haemin-Krystalle. Es 
treten allerdings neben denselben auch noch andere zu dem¬ 
selben Krystall - Systeme gehörige Formen (kurze Säulen mit 
hellen Längsstreifen, glashelle Tafeln mit braunem Rande oder 
brannen Rändern u. dergl.) auf, aber die Haemidin-Krystalle 
sind leicht zu erkennen. Zur Gontrole kann man sich die 
Haemidin - Krystalle aus Blut auf folgende Weise bereiten. 
Man verdünnt irisches Blut mit etwa 2 Theilen Wassers, fällt 
mit Eisenchlorid, bringt die Masse auf ein leinenes Läppchen, 
entfernt durch sanftes Ausdrücken den grössten Theil der 
Flüssigkeit und benetzt hierauf das Läppchen mit dem noch 
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anhängenden Niederschlage und Flüssigkeit mit etwas Schwe¬ 
fel-Ammonium. Die dann nach Zusatz von etwas Wasser ab- 
filtrirte Flüssigkeit liefert die Haemidin - Krystalle. 

(Deutsche Medicioalzeitung.) 


II. H e d i c i n. 

Zur Behandlung der Phosphaturie. Von Alois Bloch, 
Sekundararzt im k. k. allgem. Krankenhause in Wien. — 
Veränderung der Nahrung, reichliche Zufuhr von Alkalien 
oder alkalischen Mineralwässern, können vorübergehend das 
Verhältniss zwischen Basen und Säuren im Harn derart zu 
Ungunsten der letzteren verschieben, dass der sonst klare 
saure Urin trübe und alkalisch secernirt wird. Mit dem Auf¬ 
hören der einwirkenden Ursache hört auch diese physiologische 
Phosphaturie auf. Anders jedoch ist es, wenn die Ursache 
des veränderten Chemismus nicht in der Nahrung gelegen ist. 
Im Anschluss an gewisse pathologische Vorgänge oder in 
Folge einer krankhaften Ernährungsstörung des Organismus 
kann das Missverhältniss zwischen Basen und Säuren con- 
stant, der Harn fortwährend neutral oder gar alkalisch secer- 
nirt werden, weil eben wegen verminderter Säurebildung, die 
Phosphate und alkalisch-erdigen Carbonate nicht in Lösung 
erhalten bleiben und noch innerhalb der Harnwege präcipitiren. 
Wir haben es dann mit einer pathologischen Phosphaturie zu 
thun. Als Krankheit betrachtet, liegt das Wesen derselben 
nicht in einer vermehrten Produktion von Phosphaten und 
Carbonaten. sondern in einer Verminderung der normal sich 
bildenden Säuren. Wir können somit auch nicht von einer 
phosphatischen Diathese sprechen, etwa wie von einer harn¬ 
sauren oder oxalsauren Diathese bei einer Ueberproduktion 
von Harn- oder Oxalsäure. Ganz unabhängig von dem jewei¬ 
ligen Zustand der Blase producirt die Niere bei Phosphaturie 
trüben alkalischen Harn. Im Anschluss an chronische Blen¬ 
norrhoe der Urethra, an Spermatorrhoe, an Neurosen des Ge¬ 
nital- und Harnapparates sehen wir zuweilen die Phosphaturie 
auftreten. Ultzmann sieht eine Secretions-Neurose der Niere 
als die Ursache solcher Phosphaturien an. Roberts erwähnt 
das Vorkommen derselben bei Personen mit geschwächter 
Constitution, bei anämischen Zuständen, wie sie bisweilen nach 
subacuten Rheumatismen und Gicht sich entwickeln, bei der 
Chlorose, bei chronischer Phthyse und bei chronischer Dyspep- 
sie. Reyer, Quincke und Stein beobachteten das Auftreten 
von alkalischem Harn bei einer Reihe von Magenkrankheiten 
und fanden es hervorgerufen durch Erbrechen oder Auspum¬ 
pen des Mageninhaltes und dem hieraus resultirenden Verlust 
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an Magensäuren. Dann giebt es wieder Fälle, bei welchen 
'wir keine Ursache für die Phosphaturie anzugeben im Stande 
sind. 

So beobachtete B. auf der Abtheilnng des Professors 
+ v. Dittel eine hochgradige, bereits von sekundären Erschei¬ 
nungen (Cysto-Pyelitis) gefolgte Phosphaturie bei einem jungen 
Gymnasialschüler, gegen welche er früher, noch ehe Katarrhe 
der Harnwege da waren, auf derselben Abtheilung Hilfe 
suchte, ohne dass es gelungen wäre, das ätiologische Moment 
ausfindig zu machen. 

Das sind eben jene Fälle, die Cantani als Anomalien des 
Stoffwechsels bezeichnet, bedingt durch Veränderung des or¬ 
ganischen Chemismus in der Verarbeitung der Nahrungsele¬ 
mente und der im Blute resorbirten Verdauungsprodukte, einer 
Anomalie des Stoffwechsels mit Beeinflussung des Chemismus 
auf den ganzen Organismus, welcher bestrebt ist, seinen Ve- 
getationsprocess zu ändern und von seinem chemischen Wege 
bei der Produktion gewisser Secrete und Excrete abzuweichen.« 

Wir dürfen nicht vergessen, dass der Harn nichts anderes 
als ein in den Nieren producirtes Secret aus dem Blute ist, 
und dass jener chemische Alteratiou zeigen muss, wenn in 
diesem das Gleichgewicht gestört ist. 

Abgesehen von einer nervösen Verstimmung, einer leich¬ 
ten psychischen Reizbarkeit sind die subjectiven Beschwerden 
bei leichteren Graden, oder bei nicht lange bestehender Phos¬ 
phaturie kaum nennenswerth. Bei solchen Individuen ist die 
Diurese weder vermehrt, noch ist das Uriniren schmerzhaft. 
Was die Patienten veranlasst, ärztliche Hilfe aufzusuchen, ist 
hauptsächlich die Trübung des Harnes. Das sind aber gerade 
Zustände, die oft fälschlich für Blasenkatarrhe angesehen und 
mit Trinkeuren alkalischer Wässer erfolglos behandelt werden. 

Der Harn selbst ist trübe, neutral oder alkalisch und 
setzt nach kurzem Stehen im Spitzglas ein weisses lockeres 
Sediment ab. Beim Kochen nimmt die Trübung noch zu, 
schwindet aber völlig bei Zusatz von Essigsäure. 

Die mikroskopische Untersuchung des Sediments ergiebt, 
dass dasselbe aus krystalliniscben und amorphen Erdphosphaten 
besteht, Eiterkörperchen, Nierenbecken-, Nieren-Epithelzelleu, 
Bacterien fehlen; das Blasenepithel ist im aasgeschiedenen 
Harn nicht vermehrt. Bei länger bestehender Phosphaturie 
kann es allerdings zu Katarrhen der Harnorgane kommen, die 
einerseits die Phosphaturie unterhalten, andererseits zur Con- 
crementbildung in der Niere oder Blase führen können. — 
Physiologie und Chemie haben uns den Weg vorgezeichnet, 
den wir bei der Behandlung der Phosphaturie zu gehen ha¬ 
ben. Das Thierexperiment zeigt uns, dass wir den alkalischen 
Harn der Herbivoren bei Fleischfütterung sauer zu machen 
im Stande sind. Auch fand Ranke, dass die tägliche Menge 
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der Schwefelsäure auf 6,80 und die der Phosphorsäure auf 8,0 
g im Harne stieg, wenn er 1832 g fettfreies Fleisch genoss. 

Peinliche Vermeidung aller die Bildung oder die leichtere 
Präcipirung von Phosphaten und Garbonaten fordernder Mo¬ 
mente, wird erste Bedingung jeder gegen die Phosphaturie ge« & 
richteten Therapie sein müssen. 

Aenderung des Regimens und Einhaltung einer streng 
vorgeschriebenen Diät einerseits, Zufuhr von Medicamenten, 
welche eine Säure Vermehrung zur Folge haben andererseits, 
sind die aus den Gesetzen der Physiologie und Chemie für 
die Behandlung der Phosphaturie resultirenden Vorschriften. 
Es ist selbstredend, dass in jenen Fällen, wo eine nachweis¬ 
bare Abhängigkeit von Phosphaturie und einem Grundleiden 
besteht, die Behandlung gegen dieses in erster Linie wird ein¬ 
geleitet werden müssen. 

Was das Regimen an langt, so dürfte das von Cantani bei 
Phosphat- und Carbonat-Steinen der Niere oder Blase vorge¬ 
schriebene auch hier zweckmässig seine Anwendung finden 
können. Eine rationell gemischte Kost aus Fleisch, Eiern, 
säuerlichem Obst, Milch und Milchgerichten genügt, dass der 
Harn bei sonstiger Behandlung des Leidens sauer bleibt. 

Als Getränk sind Weine, besonders durch ihren Gehalt 
an Kohlensäure ausgezeichnete moussirende Weine und na¬ 
mentlich reichlicher Genuss von Sodawasser zu empfehlen. 

Völlig zu meiden sind Mineralwässer jeglicher Art, einzu¬ 
schränken wären die grünen Gemüse (ausser Essigsalat) und 
die Leimsubstanzen. 

Vielfach wird der medicamentosen Anwendung von Säu¬ 
ren das Wort geredet. Hier sind es die besonders von Eng¬ 
land aus empfohlenen Mineralsäuren, namentlich Salz- und 
Phosphorsäure, die in praxi ihre Anwendung finden. 

Man giebt dieselben zu 15—20 Tropfen mit etwas Was¬ 
ser gemengt, mehrere Male des Tages. 

In ganz leichten Fällen von Phosphaturie möchte B. 
ihre Wirksamkeit nicht in Abrede stellen, in schweren Fällen 
versagen sie jedoch deshalb, weil sie in toxischen Dosen ge¬ 
reicht werden müssten, um als solche in den Harn überzu¬ 
gehen. 

Die Benzoesäure und deren Natronsalz in der Absicht an¬ 
gewendet, dass letzteres chemisch umgewandelt als Hippur¬ 
säure in den Harn übergehe, sowie die letztere selbst und das 
Kali chloricum sind im Ganzen von sehr untergeordneter 

^ Wirksamkeit. 

1 Canta ni empfiehl t die Milchsäure. 

' TnT Fällen von Stein bildung aus Phosphaten und Carbo- 
naten ist es ihm bei länger fortgesetzter Verabreichung ge¬ 
lungen, nicht nur das Präcipitiren des Harnsandes zu ver¬ 
hüten, sondern bereits in der Niere und Blase formirte Steine 
aufzulösen. 
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Es lag also nahe, die Milchsäure auch gegen Phosphatu- 
rie, wo sie eine viel geringere Wirksamkeit als bei wirklich 
sogenannter phosphatischer Diathese zu entfalten braucht, an¬ 
zuwenden. Zudem bildet ja, wie Brücke angiebt, die Milch- 
* säure oinen normalen Bestandtheil des Harnes, und ein Theil 
seiner Acidität beruht, nach diesem Autor, auf der in dem¬ 
selben enthaltenen Milchsäure, die entweder direkt aus den 
Säften stammt, oder aus dem in Milchsäure umgewandelten 
Zucker im Harne. 

Durch die Milchsäure wird, nach Cantani’s Angabe, der 
kohlensaure Kalk gelost und in milchsauren verwandelt, wäh¬ 
rend der phosphorsaure Kalk sich theils in milchsauren Kalk, 
theils in sauren phosphorsauren Kalk umwandelt, welcher im 
Wasser sehr löslich ist und mit welchem gleichfalls die Phos¬ 
phate und Carbonate der Magnesia gelöst werden. 

Wohl werden die vegetabilischen Säuren, also auch die 
Milchsäure von den meisten Autoren deshalb nicht angewen¬ 
det, weil sie das Auftreten der Alkalien im Urin vermehren 
und als kohlensaure Salze ausgeschieden, den Urin alkalisch 
machen. 

Cantani erwähnt auch dieses Umstandes, fügt jedoch hinzu, 
dass die Alkalescenz des Harns speciell nach dem ein- oder 
zweimaligen Gebrauch von Milchsäure wohl zunimmt; ge¬ 
schieht jedoch ihre Anwendung unausgesetzt und längere Zeit 
hindurch, dann wird der Urin sauer, weil die Alkalescenz des 
Blutes durch excessive Ausfuhr der Alkalien vermindert wird. 

Ultzmann wendet die Ausspülung der Blase mit V 4 pro- 
centiger Chlorwasserstoffsäure an, um die daselbst ausge¬ 
schiedenen Erdphosphate theils zu lösen, theils herauszube- 
lördern. 

Im Anschlüsse an diese Skizzirung des Wesens der Phos- 
phaturie und des bei der Behandlung zu verfolgenden Prin- 
cips möge in Kürze eines Falles von Phosphaturie Erwähnung 
geschehen, hei welchem die günstige Wirkung der Milchsäure 
in auffallender Weise zu Tage trat. 

Mehr als drei Monate hindurch behandelte B. unausge¬ 
setzt ein junges, sonst ganz kräftiges Individuum, das an 
einer hochgradigen Phosphaturie litt. Da der betreffende 
Patient einmal eine Blennorrhoe acquirirte, als deren Beste 
noch Fäden im Harn sichtbar waren, so wurde, da die Phos¬ 
phaturie immerhin durch die Blennorrhoe bedingt sein 
konnte, auch gegen letztere die entsprechende Behandlung ein¬ 
geleitet. 

Die Blennorrhoe schwand, die Phosphaturie persistirte 
nach wie vor, trotz strenger geregelter Diät, trotz reichlichem 
Genuss von Phosphor-, Salzsäure und Sodawasser, trotz Bla¬ 
senausspülung mit verdünnter Carbol- und Chlorwasserstoff¬ 
säure und trotz einer eingeleiteten hydropathischen Behand¬ 
lung. Der Patient entzog sich dann Bloch’s Behandlung. 
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Nach mehr als einjähriger Pause nahm B. dieselbe wegen 
der noch immer bestehenden Phosphaturie wieder auf. Der 
Harn war geruchlos, bis zur Undurchsichtigkeit getrübt, re- 
agirte alkalisch und setzte sehr bald ein reichliches weisses 
Sediment ab. Beim Zusatz von Essigsäure zum erwärmten & 
Harn schwand die Trübung fast völlig. 

Salpetersäurereaktion ergab geringe Mengen von Albumen. 

* Im Sediment waren die gewöhnlichen krystalünischen und 
amorphen Phosphate und Carbonate der Erdalkalien, nebst 
spärlichen Eiterkörperchen. 

Sonst war das subjective Befinden des Kranken ein gutes. 
Die Diät wurde wieder entsprechend geregelt,' innerlich 5,0 
benzoesaures Natron pro die in Lösung und wegen des be¬ 
stehenden Katarrhs der Harnwege anfangs zweimal täglich 5 
Tropfen und später bis anf 10 Tropfen steigend Oleum Tere- 
binthinae rectificatum verordnet. Trotz längerem Gebrauch 
des Natronsalzes besserte sich der Zustand nicht im Minde¬ 
sten. B. überging nun zur Milchsäure und verschrieb nach 
Cantaui’s Angabe: 

Rp. Acidi lactici 3,0, Aq. font. 200,0, Aq. Menth. 50,0 
2 s tundliQh.. 2—3 _ Esslöffel mit Glas Sodawasser verdünnt 
zu nehmen. 

Das Regimen wurde nach wie vor in der bezeichneten 
Weise beibehalten. Die Wirkung war eine ganz auffällige. 
Schon nach ungefähr zwei Wochen wurde der Urin klarer, 
die Reaktion neutral, das Sediment spärlich. Gegenwärtig, 
nach mehr als zweimonatlichem fortgesetzten Gebrauch der 
Milchsäure ist der Harn völlig klar, reagirt auf Lacmus schwach 
sauer und setzt erst nach mehrstündigem Stehen im Spitzglas 
ein spärliches Sediment ab. 

B. ist nicht optimistisch genug, um die Milchsäure als 
Panacee gegen die Phosphaturie anzupreisen. 

Es wird gewiss der eine oder andere Fall von Phospha¬ 
turie auch diesem Mittel Widerstand bieten. Allein die ecla- 
tante Besserung bei einer so hochgradigen und lange Zeit be¬ 
stehenden, allen anderen Mitteln Trotz bietenden Phosphaturie 
veranlasst, zu weiteren Versuchen mit diesem Medikamente. 

Immer wird mit der Anwendung desselben die Verände¬ 
rung der Lebensweise Hand in Hand gehen müssen. Lange 
Zeit hindurch fortgesetzter Gebrauch ist unbedingt angezeigt. 
Denn ebensowenig wie eine einmalige Trinkcur in Carlsbad 
Diabetes, oder wenige Gramm alkalischer Mittel Oxalurie und 
harnsaure Diathese zu beseitigen im Stande sind, ebensowenig 
darf man von der Milchsäure nach ihrem kurzen Gebrauch 
einen auffälligen Erfolg erwarten. 

Auch in Fällen von Pbosphatsteinen der Blase, wo es 
wegen vorzunehmender Steinoperation ankommt, dass der 
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Harn seine alkalische Reaction ändere und sauer werde, dürfte 
die Milchsäure aus den früher angeführten Gründen mehr 
leisten, als die von Billroth zu diesem Zweck empfohlene 
^ Phosphorsäure. 

(Centralblatt ffir die ges. Therapie 1886 . X.) 

lieber die acnte Langenblähung und ihre Beziehung 
zum Bronchialasthma. Von Biermer. (Berliner kliu. 
Wochenschr. 1886. No. 41.) Gegenüber den modernen Be¬ 
strebungen, das Bronchialasthma durch Zwerchfellkrampf zu er¬ 
klären, setzte B. auf der Naturforscher Versammlung in Berlin 
in markigen Worten seinen Standpunkt auseinander, den er 
bereits im Jahre 1870 in seiuer bekannten Asthmaarbeit ver¬ 
treten und seitdem durch fortgesetzte klinische Studien wei¬ 
tergebildet und befestigt hat. Schon in dieser ersten Arbeit 
hat B. mit aller Schärfe die acute Lungenblähung als eine 
durch lokale Exspirationshindernisse erzeugte Uebertüllung 
und Ueberspannung der Alveolen mit Residualluft, also rein 
funktionelle Störung getrennt von dem Emphysem, bei wel¬ 
chem durch organische Degeneration mit bleibendem Elastici- 
tätsverlust und Atrophie von Alveolarwänden eine dauernde 
Volumsvergrösserung der Lunge zu Stande kommt. Unter 
den Bedingungen der Lungenblähungen ist das Hauptgewicht 
auf die gehinderte Ausatbmung zu legen, diese Hindernisse, 
welche gewöhnlich in den kleinereu Luftwegen sitzen und 
welche bei der Inspiration besser überwunden werden als bei 
der Exspiration, sind die Ursache, dass ein Theil der einge- 
athmeten Luft in den Alveoleu zurückbleibt und so zu einer 
Aufblähung derselben führt. Sie können durch Hyperämie 
und Schwellung der Schleimhaut, durch Ansammlung von 
Schleim, Exsudat oder Blut und — durch Krampf der glatten 
Ringmuskeln in den Bronchien geliefert werden. 

Dass im asthmatischen Anfalle, selbst wenn vorher schon 
Emphysem bestand, eine acute Blähung zu Stande kommt, 
wird heut allgemein anerkannt, aber über die Erklärung der¬ 
selben herrschen noch grosse Meinungsverschiedenheiten und 
es hat sich gerade in neuerer Zeit wieder die Ansicht in den 
Vordergrund gedrängt, dass sie durch Krampf des Zwerchfells 
zu Stande kommen soll. B. weist nach, wie wenig die Er¬ 
scheinungen des asthmatischen Anfalls mit dem Zwerchfell¬ 
krampf gemein haben, wie ungenügend vor allen Dingen 
dadurch das immer durch den physikalischen Befund nach¬ 
weisbare Expirationshinderniss erklärt werden kann. Sofort 
bei Beginn der Dyspnoe hört man sibilirende Ronchi, welche 
zweifellos auf Passagehindernisse hinweisen. »Diese singen¬ 
den und giemenden Geräusche werden durch einen Inspirations¬ 
tetanus nie und nimmer mehr erklärt. Man muss nolens 
volens an örtliche Hemmnisse der Luftbewegung denken.« 
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Ob flnxionäre Elemente hierbei mitwirken können, lässt 
B. dahin gestellt, jedenfalls glanbt er nicht, dass die Symp¬ 
tome des Asthmas, wie es Weber will, lediglich durch Bron¬ 
chialschnupfen erklärt werden können. Es fehlt dann immer 
noch ein krampfhaftes Moment, und dieses sucht B., da es 
nicht im Zwerchfellkrampf zu finden ist, ^nach wie vor im 
Broncbospasm ns. 

' Trotz der~ stiefmütterlichen Behandlung, welche die Bron¬ 
chialmuskeln bis heutigen Tags bei Pathologen und Physio¬ 
logen gefunden haben, glaubt B. ihnen doch eine wichtige 
Bolle bei dem Respirationsmechanismus zutheilen zu sollen. 
Sie sind nach seiner Ansicht Druckregulatoren für die Luft¬ 
wege, ähnlich wie die Arterienmuskeln für die Gefässe. Dass 
sie zur Contraction da sind, ist ohne Weiteres plausibel und 
schliesslich auch direct gesehen worden. Es ist also auch 
eine naheliegende Annahme, dass sie gelegentlich eine perverse 
Thätigkeit in Gestalt spastischer Contraktion entfalten können. 
Durch die Annahme eines solchen Bronchospasmus erklären 
sich denn in der That auch alle Symptome des Asthmaan¬ 
falles in ungezwungener Weise, während die übrigen Theo¬ 
rien mehr oder weniger mit der klinischen Beobachtung in 
Collision gerathen. 

(Fortschritte der Mediein.) 


(II. Chirurgie*. Augen*, Ohren* und Zahnheilhunde. 

Lymphorrhöe und Lymphabscess. Von Prof. Mose- 
tig-Moorhof. (Wien. med. Blätter 1887. 1.) 

Die meisten Lymphorrhöen sind Resultate traumatischer. 
Verletzungen grösserer Lymphgefässe; seltener geben ulcera- 
tive Processe zu Arrosionen und Continuitätstrennungen Ver¬ 
anlassung, am seltensten wohl fehlt alle und jede äussere Ur¬ 
sache, und die Lymphe beginnt plötzlich der sonst intacten 
Baut zu entquellen, aus einer winzigen Oeffnung, einer Haut¬ 
pore, tropfenweise gleich Schweissperlen. Zu den traumati¬ 
schen Noxen zählen bekanntlich Stich- und Schnittwunden 
und Geschwulst-Exstirpationen; arrodirt werden Lymphgefässe 
manchmal bei Bubonen (Scholz), seltener bei sonstigen Abs- 
cessen (Ulmer), ferner bei Lymphangiotis suppurata (Des- 
prds) und in zerfallenden Beingeschwüren (Mascagni). 

Damit aus einem verletzten Lymphgefässe ein continuir- 
licher Lymphausfluss hrrvorgehe, denn nur ein solcher deckt 
den Begriff der Lymphorrhöe, ist es von absoluter Nothwen- 
digkeit, dass das Getässrohr nicht in seiner ganzen Circumfe- 
renz durchtrennt werde; es muss ein Theil seiner Wandung 
erhalten geblieben, die Gontinuitätstrennung demnach eine blos 
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partielle sein. Lympbgefässe verhalten sich diesbezüglich wie 
Blutgefässe: es ist bekannt, dass eine angeschnittene Arterie 
oder Vene viel länger blutet als ein vollends durcbgeschnitte- 
nes Gefäss, dessen Trennungsenden sich zurückziehen und 
Yaufrollen können, wodurch die Blutung zum spontanen Still¬ 
stände gebracht wird. 

Würden völlig durchtrennte Lymphgefässe Lymphorrhöen 
veranlassen, so kämen letztere wohl äusserst häufig vor, indem 
ja das chirurgische Messer und andere trennende Gewalten 
grössere Lymphbahnen sehr häufig treffen. 

Conditio sine qua non jeder Lympborrhöe ist daher eine 
nur partielle Continuitätstrennung, eine Löcherung oder Fen- 
sterung eines entsprechend calibrirten Lymphgefässes. 

Die Diagnose einer Lymphorrhöe ist wahrlich nicht schwer: 
der reichliche, durch centripetales Streichen zu mehrende, con- 
tinuirliche Ausfluss einer wasserhellen, die Verbandstücke stei¬ 
fenden, in Berührung mit Blut oder durch Hitze zu einer Ge¬ 
latine gerinnenden ei weissreichen Flüssigkeit führt leicht zur 
Erkenntniss des Leidens. 

Wie steht es nun mit der Therapie? Nehmen wir als 
Grundlage die Verwandschaft der Lymphorrhagie mit einer 
Hämorrhagie und den Umstand, dass der spontanen Stillung 
des Ausflusses die Retractions- und Aufrollungsunmöglichkeit 
der blos gefensterten Rohrlichtung sich entgegenstellt, so 
wäre offenbar in einer völligen Durchschneidung der verletzten 
Rohrpartie auch das rationellste Mittel geboten, um ein spon¬ 
tanes Versiegen der Lymphquelle zu erzwingen. Und in der 
That wurde von Monod der Vorschlag gemacht, bei beste¬ 
hender Lymphfistel das verletzte Gefäss an peripherer Stelle 
durch einen Quer- oder Bogenschnitt vollends zu trennen. 
Monod hat in einem Falle eine traumatisch entstandene 
Lymphfistel am Beine durch einen peripheren Bogenschnitt 
zur Heilung gebracht, welcher die gesammte Cutis und das 
subcutane Zellgewebslager bis zur Fascie durchtrennte: der 
Ausfloss versiegte, und die Fistelöffnung vernarbte gleichzeitig 
mit dem Bogenschnitte. Diese Behandlungsmethode ist offen¬ 
bar nur bei oberflächlichen cutanen Lymphfisteln hierfür ge¬ 
eigneter Körperregionen möglich. Bekanntlich unterscheidet 
man oberflächliche, präfasciale, und tiefe, subfasciale Lymph¬ 
gefässe. Das tiefe Lymphgefässsystem ist aber ein Anhang 
des Venensystems, wie Luschka sich ausdrückt; die Lymph¬ 
gefässe und deren Netze begleiten und umspinnen die Venen. 
Wollte man tiefe Lymphfisteln nach Monod’scher Art behan¬ 
deln, so würde es offenbar auch eines tiefen Schnittes bedür¬ 
fen, der die betreffende Vene mittrennen müsste, ja in ein¬ 
zelnen Körperregionen selbst Arterien nur schwer schonen 
konnte. 

Ein zweites, gewiss auch rationelles Verfahren könnte in 
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der peripheren Unterbindung des verletzten Lymphgefässes be¬ 
stehen, welche am besten durch Umstechung mittelst asepti¬ 
schem Materiale sich bewerkstelligen Hesse, indem die Klein¬ 
heit und Zartheit der Lympbgefässe, 'deren Auffindung und^ 
Isolirung behufs einfacher Ligatur kaum ermöglichen wurdet 
Bei tiefen, subfascialen Lymphfisteln hätte aber auch dieses 
Verfahren seinen Uebelstand, denn einerseits müsste die, das 
Nachbargc vebe umstechenge Nadel weit ausgreifen und der 
Faden dann nothwendigerweise auch die nachbarlichen Blut¬ 
gefässe mitschnüren, oder die Nadel könnte letztere durch¬ 
löchern und spätere Hämorrhagien oder Trombosirungen ver¬ 
anlassen. 

Ein drittes Verfahren: das Verschorfen der ganzen, die 
Fistelbildung complicirendeu Wundflächen, hätte bei tiefen 
Lymphfisteln wegen der Nachbarschaft grösserer Blutgefässe 
auch seine Bedenken. 

Ein viertes, wohl langwierigeres, dafür aber ganz unschäd¬ 
liches Vorgehen besteht in der Combination eines lokalen 
Druckes mit der gleichzeitigen Einwirkung von medicamen- 
tösen Substanzen, welche eine Gerinnung der Lymphe hervor¬ 
zurufen vermögen. Das reizende und zur stärkeren Eiterung 
disponirende Eisenchlorid ist schon wegen der Nähe der Venen 
zu meiden, ebenso Silbernitrat. 

Eine bestens geeignete, nicht reizende, keine Eiterung be¬ 
dingende, ja solche sogar einschränkende und granulationsbe¬ 
fördernde Substanz ist das Jodoform. Favier hat als Erster 
eine traumatische Lymphfistel, an der Vorderfläche des linken 
Oberschenkels durch den einfachen Jodoformpulververbaud in 
sechs Wochen zum Schlüsse gebracht. Gerinnt die Lymphe 
im peripheren Theile des verletzten Lymphgefässes bis zum 
nächsten Klappenverschlusse, und wird das Gerinnsel durch 
einen geeigneten Druckverband quasi als Stöpsel in loco fixirt, 
so geht die Heilung ähnlich wie bei verletzten Blutgefässen 
vor sich: der ausgeschaltete Theil des Lymphgefässes obliterirt, 
und der local gestörte Kreislauf gleicht sich auf anastomoti- 
schem Wege aus. 

Viel seltener als traumatische und ulcerative, kommen 
spontane Lymphfisteln vor, welche nur dem präfascialen cu- 
tanen Lymphnetze entstammen können. 

Wird durch eine äussere Gewalteinwirkung ein tieferes, 
nicht ctitan es, sondern präfasciales, die subcutanen Venen comi- 
tirendes Lymphgefass partiell durchtrennt, ohne dass die 
elastische Hautdecke mitleidet, so ergiesst sich die Lymphe 
in das subcutane Zellgewebe, hebt die Haut von der Fascie 
ab und wühlt sich eine Höhle, deren Höhe und Umfang vom 
Ausgleichscoefficienten abhängt zwischen der Kraft, mit wel¬ 
cher der Lymphstrom fliesst, und dem Widerstande der Ge¬ 
webe, welche dem Drucke nachgebeto sollen. Die durch den 
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subcutanen Lympherguss bedingte Geschwulst wächst also 
langsam, aber coutinuirlich bis zum Eintritte des Ausgleiches 
und bleibt dann stationär. Solche snbcutane Lymphgeschwülste 
nennt man Lympbabscesse, ein Name, welchen zuerst Beinl 
>801 dafür verwendet hat. Es handelt sich also um eine 
durch ihre deutliche Fluctuation und sonstige Form einem 
Abscess ähnliche Geschwulst. Entzündungserscheinungen feh¬ 
len natürlich ganz: die Haut ist glatt, gespannt^ oftmals 
eccbymosirt, die Geschwulst deutlich begrenzt und gleichmässig 
gewölbt. Das relativ rasche Auftreten einer fluctuirenden, 
entzündungslosen, oberflächlich und in der Umgebung eccby- 
mosirten Geschwulst nach erlittenem Trauma, könnte nur noch 
an ein Hämatom denken lassen; eine exploratorische Punktion 
giebt den Entscheid. Ein Lymphabscess, oder wie Berger es 
nennt, ein traumatisches Lymphgefässaneurysma ergiebt oft 
mehr minder entfärbte ^fleischwasserähnliche, aber immerhin 
stets kenntliche Lymphe. Veranlassung zur Entstehung geben 
starke Quetschungen, welche in querer oder schräger Richtung 
zum Gefassverlaufe einwirken; Conditio ist wieder das incom- 
plete Zerreissen oder Durchquetschtwerden eines stärkeren 
Lymphgefässes bei undurchtrennt bleibender Haut. Complete 
Durchquetschungen bedingen keine Lymphabscesse, sonst kä¬ 
men sie bei der Häufigkeit hierfür geeigneter Traumen wohl 
recht oft vor. Die Mitdurcbquetschung cntaner und präfasci- 
aler Venen giebt zu den oft weit ausgebreiteten Ecchymosen 
der Haut Veranlassung, und das in das Cavum ausgetretene 
Blut bedingt partielle Gerinnungen und Verfärbungen der er¬ 
gossenen Lymphe. 

Am 14. Juli v. J. kam ein Böjähriger Kellner im k. k. 
Krankenhause Wieden zur Aufnahme. Am 24. Juni wollte 
er sich auf den Kutschbock eines eben in Bewegung gesetzten 
Fiakerwagens aufschwingen, verlor das Gleichgewicht, stürzte 
rücklings zu Boden und das Hinterrad des Coupes ging ihm 
schräge über die Innenfläche seines linken Oberschenkels, so 
dass fast die ganze Innengegend bis zur Leiste hinauf vom 
Rade gequetscht wurde. Patient bemerkte sofort ein bläu¬ 
liches Anschwellen seines Ober- und Unterschenkels, ging 
aber noch am selben Tage seiner Beschäftigung nach. In den 
folgenden Tagen wurde die Schwellung immer stärker und 
concentrirte sich namentlich am Oberschenkel. Massage und 
Bindendruck erwiesen sich als fruchtlos, endlich wurde das 
Gehen erschwert. Man fand einen sehr kräftig gebauten 
Mann mittlerer Körpergrösse; an der Innenfläche seines linken 
Oberschenkels eine streng begrenzte, gleichmässig gewölbte, 
deutlich fluctuirende Geschwulst über Kindskopfgrösse, welche 
etwas unterhalb der Schenkelmitte begann und entlang der 
Innenfläche bis nahe dem Gondylus femoris internus herabzog. 
Die stramm gespannte Haut an zwei, kleinen Abschürfungen 
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entsprechenden Stellen mit festhaftenden Borken bedeckt, 
ecchymotisch verfärbt, normal temperirt. Die Umgebung der 
Geschwulst, sowie die Innenfläche des Unterschenkels gleich* 
falls ecchymosirt. Der Umstand, dass die Geschwulst nacji 
einem Trauma rasch entstanden war und an einer Stelle stöt 
befand, welche dem Verlaufe der grossen Bosenvene entsprach, 
die Verfärbung der Haut im weitesten Umfange hätten für 
ein Hämatom sprechen können, dagegen liess die Erfolglosig¬ 
keit der bisherigen Therapie, bei der bekannt tragen und 
hartnäckigen Resorption ergossener Lymphe, auch an einen 
Lymphabscess denken. Eine aspiratiscbe Punktion entschied, 
die Dieulafoy’sche Pumpe füllte sich mit einer röthlich ge¬ 
färbten, fleisch wasserähnlichen Flüssigkeit, welche, in der 
Eprouvette gekocht, zu einer Gelatine gerann« Man spaltete 
den Lymphabscess in seiner ganzen Länge und es entleerte sich 
ein Gemenge vou Blut- und Lymphgerinnseln nebst flüssiger 
Lymphe, welche theilweise klumpig gerann und an ihrer 
Oberfläche etliche Fetttropfen schwimmen hatte, von der 
Durchquetschung des Fettpolsters herrührend. Die grosse 
Höhle wurde mit Wasser ausgewaschen, mit Jodoforrapulver 
eingerieben und mit Jodoformgaze tamponirt. Der Verband 
konnte acht Tage liegen bleiben, es floss keine Lymphe mehr 
aus; in der Zwischenzeit zwischen Trauma und Spaltung des 
Abscesses war also Obliteration des oder der vorletzten Lympb- 
gefässe durch Eigentamponade erfolgt. In sechs Wochen war 
die über kindskopfgrosse Höhle ausgranulirt und vernarbt. 
Patient blieb geheilt, er fungirt als Kellner weiter. Frische 
Lymphabscesse dürften nach der Spaltung wohl noch Lymphor- 
rhoe im Gefolge haben. 

Ueber Verletzungen der Augen durch Dynamit. Von 
Prof. A. v Hippel. (Gräfe’s Archiv für Ophthalmologie. 
32. Bd. III. Abth.) H. hat in der Klinik in Giessen, das 
mitten in einem Bergbau - und Industriebezirke gelegeu ist, 
häufig Gelegenheit schwere Verletzungen der Augen zu beob¬ 
achten. So beträgt die Zahl der schweren Verletzungen, die 
in den Jahren von 1879—1886 stationär auf seiner Klinik be¬ 
handelt wurden, 554. Unter diesen nehmen die Verletzungen 
mittelst Dynamit eine nicht unwesentliche Stellung ein. H. 
berichtet über 20 derartige Verletzungen und zwar 17 doppel¬ 
seitige nnd 3 einseitige. Das Hauptcontingent 19 stellten 
Bergleute. In 18 Fällen war die Verletzung durch eigene 
Unvorsichtigkeit entstanden. 

Bei den Verletzungen zeigt sich eine ausgedehnte Ver¬ 
brennung der Haut des Gesichtes und der Lider, die unmittel¬ 
bar nach der Verletzung von schwärzlichen aus geronnenem 
Blute, Bohrmehl und Pulverschleim bestehenden Scherfen, sowie 
einer grösseren Zahl mannigfaltiger Fremdkörper bedeckt zu 
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sein pflegt. Coustant finden sich snbconjunctivale Ecchymo- 
sen vor, Verbrennungen der Bindebant in yerschiedenen Gra¬ 
den. Auch in dieser sitzen zahlreiche Fremdkörper. Am cha¬ 
rakteristischesten sind die Veränderungen der Hornhaut. Ganz 
unabhängig von der Schwere der Verletzung ist in allen Fäl¬ 
len die Cornea von einer grossen Anzahl weissgrauer punkt¬ 
förmiger Trübungen bedeckt, welche in den yerschiedenen 
Schichten der Hornhaut sitzen und von dem Sande, der in 
das Gewebe mit grosser Gewalt hineingetrieben wurde, her- 
rühren. Diese Symptome allein findet man bei den leichtes¬ 
ten Formen der Dynamitverletzung, dazu kommt noch eine 
Reihe der schwersten pathologischen Veränderungen, die bald 
das Gesicht und die Augenlider, bald die inneren Theile des 
Auges — nicht selten alle gleichzeitig — betreffen. 

Die weitaus häufigste Complication sind die perforirenden 
Wunden der Cornea, viel seltener sind die der Sclera. Mit 
den Risswunden der Cornea sind auch Zerreissungen der Iris 
verbunden. Die eingedrungenen grösseren Fremdkörper findet 
man regelmässig in den Bulbuswandungen und den vorderen 
Partien des Auges, sehr selten reichen diese Verletzungen weit 
ins Innere. Nur einmal fand H. einen 7 mm. langen und 4 
mm. breiten Steinsplitter im hintersten Abschnitte des gros- 
sentheils mit Blut erfüllten Glaskörperraumes. Was den Ver¬ 
lauf der Verletzungen anbelangt, so entwickelt sich je nach 
den verschiedenen Graden der Verletzung der Cornea eine ein¬ 
fache circumscripte Keratitis, bis zur schweren mit Eiterung 
der Wundränder und Hypopyonbildung einhergehenden. Bei 
Perforation der Cornea und traumatischer Cataracta entsteht, 
wenn es nicht zur Panophthalmitis kommt, Iritis, Iridocyclitis 
und Iridochorioiditis, deren Schlussresultat Phthisis bulbi ist. 
Der Ausgang der Verletzung ist ein sehr trauriger, von 20 
Verletzten erblindeten 8 doppelseitig, 7 einseitig unheilbar nur 

20 

in 4 Fällen hob sich S auf ^r. Die Therapie ist ohnmächtig 

ol) 

und kann man sich nur in frischen Fällen auf Extraction aller 
grösseren Fremdkörper, die einigermassen oberflächlich sitzen, 
beschränken und sonst nach den Grundsätzen der strengsten 
Antisepsis Vorgehen. Bei Lappenwunden der Cornea und bei 
stark klaffenden Scleralrissen hat sich H. mit gutem Erfolg 
der Sntur bedient. In einigen Fällen schritt er, selbst wenn 
sich beginnende Panophthalmitis zeigte, zur Enucleation, bei 
bereits entwickelter Panophthalmitis zog er die Incision zur 
Entleerung des Eiters der Enucleation vor. Die Ursache, wa¬ 
rum im Gegensätze zu anderen perforirenden Verletzungen 
gerade die durch Dynamitexplosion veranlassten mit dieser 
fatalen Nothwendigkeit zu totalem Verlust des Sehvermögens 
fuhren, liegt nach H. in dem gleichzeitigen Eindringen zahl¬ 
reicher Körnchen von Sand und Kieselguhr in das Innere des 
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Bulbus. Hiervon überzengte er sieh bei der genauen Unter- 
sncbung der enncleirten Angen, die sonst keinen besonders 
charakteristischen Befund darbot. 


(Prager ned. Wecheuschr,) 
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IV. Geburtsbülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Diastase der Banclmmskeln im Wochenbett. Von 
L. Prochownich (Hamburg). (Archiv für Gynäkologie Bd. 
XXVII. Hft. 3.) Die Bancbmuskeldiastase kann sowohl im 
Wochenbett, wie nach demselben za sehr lästigen, nicht nur 
das Wohlbefinden, sondern direkt die Gesundheit der Frauen v 
in mehr oder minder hohem Grade störenden Folgezuständen 
führen. Von den durch sie im Puerperium hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen, welche bisher wenig bekannt, theilt 
Verf. zwei Beispiele mit. In beiden Fällen handelte es sich 
um junge, kräftige, muskulöse Ipara, deren Kinder etwas 
reichlich gross im Verbältniss zum kleinen Bauchraum der Mut¬ 
ter waren. Höchst entwickelte Striae; verzögerte Geburt; Nei¬ 
gung zu Krampfwehen und hochgradige Anspannung der 
Bauchpresse. Gegen Ende des ersten Tages post part. plötz¬ 
liche Kolikschmerzen, besonders dicht unterhalb des Nabels 
mit zunehmendem Meteorismus, Uebelkuit, Würgen, selbst Er¬ 
brechen bei normaler Temperatur und nahezu regulärem Puls; 
Verschlimmerung des Zustandes nach einem Abführmittel. 
Starke Anspannung der weit klaffenden, aber stark kontrahir- 
ten, im ganzen Verlauf durch ihre harten wulstigen Ränder 
leicht palpabeln Muse, recti abdom. Hochgradige Hervorwöl¬ 
bung aufgetriebener Darmschlingen zwischen den Muskelbäu- 
cheu. Nachlass sämmtlicher Erscheinungen auf Opium und 
Wärme, nach dem leichte Reposition der vorgelagerten In- 
testinäe. 

P. selbst giebt zu, dass Fälle mit so ausgeprägten Er¬ 
scheinungen selten Vorkommen, glaubt jedoch, dass sie in ge¬ 
ringerem Grade öfters auftreten, alle aber für Nacbweheu, 
Blähungen, Stuhl Verhaltung gehalten werden. Was nun das, 
das Zustandekommen derselben begünstigende Moment, die 
Diastase der Recti, betrifft, so ist diese lediglich ein Symptom, 
nicht eine Krankheit. Sie ist die Folge der mit wachsendem 
Bauchinhalt und Baachdruck zunehmenden Dehnung und An¬ 
spannung der gesammten, ganz vorzugsweise aber der trans¬ 
versalen Muskulatur, welche sich wieder auf die vielfache 
Sehnendurchkreuzung der letzteren, die Linea alba konzentrirt. 
Von ihr aus wird der Zug und Druck auf die mit ihr eng 
zusammenhängende fibröse Scheide der longitudinalen Muskeln 
übertragen, wodurch das mechanische Auseinandertreten der 


Digitized by LjOoq ie 



21 


Muskelbäuche der Recti hervorgerufen wird* Klinisch unter¬ 
scheidet P. folgende 3 aus den anatomischen Verhältnissen 
resultirende Zustande: 

1) »Ueberspannung der Muskeln.« Die Bauchmuskulatur 
ist durch Missverhältnis zwischen Raum und Inhalt oder 
durch zu starke Bauchpresse bei der Geburt in ihrer Elasti- 
cität stark herabgesetzt, aber ohne wesentliche Gewebsver¬ 
änderung. 

2) »Einfache Baucbschlaffheit«, vielleicht auch »seitliche« 
zu bezeichnen: Verminderter Muskeltonus, mässige druckatro¬ 
phische Zustände der transversalen Muskeln mit keiner oder 
nur geringer Betheiligung der Längsmuskeln. 

3) »Hochgradige Bauchscblaffheit oder allgemeine Relaxa¬ 
tion«: Atrophische Zustände sämmtlicher die Bauch wand .bil¬ 
denden, muskulären und sehnigen Gewebe. 

Das Krankheitsbild der Ueberspannung charakterisirt sich 
am häufigsten, wenn überhaupt Symptome zur Klage kom¬ 
men, durch Ermüdungsschmerzen in der Bauchmuskulatur. 
Bei der einfachen oder seitlichen Bauchschlaffheit fehlen, ab¬ 
gesehen von Neigung zu Flatulenz und Aufstossen, meist alle 
Symptome, so lange die Wöchnerin liegt; nach dem Auf¬ 
stehen aber stellen sich Unbehaglichkeit im Magen, Vollsein 
nach den Mahlzeiten, Schwere und Druck in der unteren 
Parthie der Vorderbauch wand, die Empfindung des wegfallen¬ 
den Leibes ein. Alle diese Beschwerden finden sich nur in 
noch höherem Grade bei der allgemeinen Relaxation. Meist 
wird sie komplicirt durch ein gleiches Verhalten der Binde¬ 
substanzen im Inneren des Abdomen und Erschlaffungszustände 
der Geschlechtsorgane. 

Die Therapie muss vor Allem eine prophylaktische sein. 
P. empfiehlt in dieser Hinsicht die allgemeine Einführung 
einer Bindenanlegung nach der Entbindung, wie sie in Eng¬ 
land gehandhabt wird. Stellen sich trotz derselben Erschei¬ 
nungen der einfachen Bauchschlaffheit ein, so müssen die ein¬ 
fachen Binden durch solche von Flanell oder Gaze mit Watte¬ 
unterlage ersetzt werden. Zur Unterstützung ihrer Wirkung 
eignet sich ein Schnürleib, besonders ein sog. Schwanger¬ 
schaftskorsett. In Fällen, in welchen auch diese Massnahmen 
nicht zum Ziele füren, muss ein Heftpflasterverband in An¬ 
wendung gebracht werden, welcher in einzelnen Streifen von 
unten nach oben anzulegen ist. Er muss auf die Wirbelsäule 
gestützt, die Bauchwand von beiden Seiten her gleichmässig 
umfassen. 

Bei den eingetretenen Folgen der Bauchschlaffheit und 
bei allgemeiner Relaxation der Bauchdecken kann eine lange 
fortgesetzte (täglich 2mal) Applikation des Induktionsstromes 
bei gleichzeitiger tonisirender Allgemeinbehandlung mehr Er¬ 
folg haben. Die zu tragenden Binden — nach EVs Erfah- 


Digitized-by 


Google 



rungen sind die Teuffel’schen (Stuttgart) die besten — müssen 
dem einzelnen Fall besonders angepasst sein. 

(CentralblaU für Gyoaekologie, 87. 1.) 

Nene Beobachtungen über die Phosphortherapie bei 
Rachitis« Wir berichten nachstehend über eine bemerkens- 
werthe Versuchsreihe, weil sie an einem grossen Material und mit 
aller Sorgfalt angestellt wurde. Toeplitzin Breslau hat näm¬ 
lich im Verlaufe von 2 8 /4 Jahren 518 rachitische Kinder nach der 
Methode von Kassowitz mit Phosphor, und zwar in der 
Form des Phosphorle berthr ans behandelt und theilt die hierbei 
erzielten üSfeYSus ^n^ugen Resultate in sehr ausführlicher 
Weise in der »Breslauer ärztlichen ^eitschriftc (1886, Nr. 23) 
mit. Toeplitz hat zunächst, wie Kassowitz und die 
meisten anderen Beobachter, niemals Störungen oder üble 
Folgen der Phosphorbehandlung gesehen, insbesondere litt die 
Verdauung nie, obwohl der Phosphorleberthran auch den gan¬ 
zen Sommer hindurch angewendet wurde. Zersetzung oder 
Verderben des Leberthrans wurde niemals beobachtet. Der 
Erfolg war zumeist schon in den ersten zwei bis drei Wochen 
deutlich zu bemerken. Das Allgemeinbefinden, das Aussehen, 
der Appetit, die Laune und Stimmung der Kinder zeigten ein 
ganz anderes Bild, so dass die Eltern oft, ganz überrascht 
wiederkamen. Die Weichheit des Schädelknochens, welche in 
208 Fällen constatirt wurde, war in 176 Fällen bereits nach 
acht Wochen vollkommen beseitigt, in weiteren 26 verschwand 
sie innerhalb des dritten Monats, und nur sechs Fälle erfor¬ 
derten eine längere Behandlung. Ebenso war der Glottis* 
krampf in 42 Fällen schon nach acht bis vierzehn Tagen 
spurlos verschwunden, nachdem er vorher bisweilen monate¬ 
lang gedauert und jeder Behandlung getrotzt hatte. Auch 
die häufig complicirenden allgemeinen Gonvulsionen verschwan¬ 
den 8chnell y sowie auch die in drei Fällen begleitende Tetanie. 
Nicht ein einziges Mal war Toeplitz genöthigt, wegen die¬ 
ser nervösen Zufälle neben dem Phosphor noch Narcotica oder 
Antispasmodica zu geben, während er umgekehrt in einigen 
Fällen diese Mittel als wirkungslos annehmen und durch den 
Phosphor ersetzen musste. Auch den günstigen Einfluss auf 
die Dentition hält T. für ganz zweifellos und illustrirt diese 
Behauptung durch eine 886 Fälle umfassende Statistik. Ganz 
besonders auffallend war aber die günstige Einwirkung auf 
den rachitisch verbildeten Thorax. Schon in kurzer Zeit ent¬ 
falteten sich die Lungen, der Thoraxumfang wuchs zusehends, 
so dass er nach einiger Zeit die des Kopfes einholte und in 
einzelnen Fällen sogar übertraf. Dabei wurde die Athmung 
kräftiger und leichter, die bestehenden Katarrhe schwanden, 
und wo die Einziehung der seitlichen Thoraxwand nicht zu 
hochgradig war, wurde jene vollständig ausgeglichen. In der- 
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selben günstigen Weise wurde die Stützfähigkeit und Motili¬ 
tät verbessert, was namentlich bei allen Kindern, die das 
Gehen noch nicht gelernt oder wieder vergessen hatten, oft 
sehr auffallend hervortrat. Auch die Schlaffheit der Gelenke, 
schwand oft in ganz überraschender Weise. Als einen beson¬ 
deren Vorzug dieser Methode hebt endlich T. hervor, dass 
dieselbe unabhängig von den äusseren Einflüssen auf die Kin¬ 
der zu sein scheint, da die günstigen Resultate nicht nur in 
der besseren Praxis, sondern ebenso in den ärmsten Klassen 
der Bevölkerung, denen die Mehrzahl dei behandelten Kinder 
angehörte, erzielt wurden. Wenn aber ein Mittel im Stande 
ist, allen Hindernissen, allen hygienischen Missständen zu 
Trotz, bei mangelhafter Ernährung, schlechten Wohnungen, 
unregelmässiger Aufsicht so hervorragende Wirkungen zu ent¬ 
falten, wie der Phosphor es thut, so könne man ihm mit Fug 
und Recht den Platz einräumen, welchen sein Entdecker ihm 
vindicirt. 


Verschiedenes. 

^Ifllllfr* 1 ' 11,1 JT —r Prof. Widerhofer (Wien) 

lässt ein Flanellstück mit Seife so lange waschen, bis diese schäumt 
und damit die Stelle abreiben. Dann wird eine 5proc. Wismuthsalbe: 
Rp. Tjarmliw Riflmpt.Vii fmhnil.rpifi 2.5, auf Leinwand aufgestriohen 
nnd damit Früh und Abends dib Stelle verbunden. — Die Lanolinsalbe 
ist nach Widerhofer bei Kindern zur Behandlung der Eczeme ein 
ganz prachtvolles Mittel; sie wird, weil sie sehr schwer Fettsäuren bil¬ 
det, von der Haut der Kinder leichter vertragen, während die anderen 
Fette, oder Vaselin, sehr leicht Fettsäuren bilden, wo sie mit der Haut 
in Berührung kommen, und die Haut der Kinder sehr empfindlich ge¬ 
gen Fettsäuren ist. (Allg. Wiener med. Ztg. 1886. 82. — Allg. medic. 
Central-Zeit. 1886. 85.) 


A cidum tartarlc um als Mittel gegen Fassseh weisse. Simon 
Frede ricq bat, wie er"lnT3en Anna!es de la Soci£t6 de m&ieeine de 
Gand, Heft 9, 1886 mittheilt, bei einer ziemlich grossen Anzahl von 
Fällen excessiver Schweissbildung, Acid. tartaricum versucht und im¬ 
mer mit demselben Erfolge$ die Resultate sind geradezu überraschend: 
Vor Kurzem behandelte er ein junges Mädchen, dessen Füsse ganz ma- 
cerirt waren, so dass die Epidermiss stellenweise ganz fehlte. Das 
Gehen war daduroh sehr beschwerlich. Die Application der Wein¬ 
säure geschah gegen Abend, aber wohl in etwas zu grosser Quantität, 
denn es stellte sich ein brennender Schmerz ein, welcher die Patientin 
einen Theil der Nacht am Schlafen hinderte; allein schon am anderen 
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Tage war die Secretion geringer, die Haut hatte sich gehärtet, so dass 
die Behandlung ohne Beschwerden fortgesetzt werden konnte und die 
Patientin nach einigen Tagen von ihrem Leiden befreit war. Zur An¬ 
wendung eignet sich nur die mehlartig pulverisirte Weinsäure; die 
Krystalle der käuflichen Weinsäure verwunden und reizen die Haut. 
Man wird gut thun, mit sehr kleinen Dosen zu beginnen. Ein halber 
Kaffeelöffel ist, da manche Personen eine sehr sensible Epidermis haben, 
für den Anfang zum Einpudern beider Füsse mehr als ausreichend; 
schon vom zweiten Tage an kann man die Dosis steigern. Es ist 
wichtig, die Behandlung noch einige Zeit nach der completen Heilung 
fortzusetzen und sie bei den ersten Anzeichen eines Recidivs sofort 
wieder aufzunehmen. Von der »Unterdrückung der Fussschweisse« hat 
F. niemals einen Nachtbeil gesehen. Eine physiologische Erklärung 
der Wirkung der Weinsäure kann zur Zeit noch nicht gegeben wer¬ 
den. F. ist jetzt damit beschäftigt, das Acid. tartar. in seinem Einfluss 
auf die Schweisse der Phthisiker und auf Congelationen zu studiren. 

(Wiener med. Blätter.) 


Die im Jahre 18S5 in Preussen anf Trichinen nnd Finnen un¬ 
tersuchten Schweine. Wie Geh.-Rath Eulenberg in seinem, nach 
amtlichen Quellen mitgetheilten Berichte angiebt, wurden im Berichts¬ 
jahre 190,481 Schweine weniger, als im Vorjahre untersucht und dem¬ 
entsprechend eine Abnahme trichinös gefundener Schweine (1 auf 1862 
gegen 1 auf 1741 im Jahre 1884) constatirt. Im Ganzen wurden 
4,421,208 Schweine untersucht, von denen 2887 trichinös und 18,653 
finnig befunden wurden, davon kamen' auf Berlin 282,161 mit 169 tri¬ 
chinösen und 2270 finnigen Schweinen. Die Zahl der trichinös befun¬ 
denen .amerikanischen Speckseiten und Schweinefleischpräparate belief 
sich auf 101. — Trichinose-Erkrankungen kamen nur in Berlin, Stettin, 
im Reg.-Bez. Frankfurt a. d. 0. und im Reg.-Bez. Merseburg vor. In 
Berlin erkrankte nach dem Genuss von Schinken die ganze Familie 
eines Zahnarztes, dessen beide Assistenten und das Dienstpersonal, von 
denen nur die Ehefrau starb. In Stettin erkrankten nach dem Genuss 
von ungepökeltem und ungeräuchertem Rind- und Schweinefleisch ein 
Ehepaar mit 2 Kindern und dem Dienstmädchen. Im Reg.-Bez. Frank¬ 
furt a. d. 0. (den Kreisen: Sorau, Crossen, Königsberg und Ost-Stern- 
berg) wurden 75 Trichinosefälle constatirt, von denen nur einer tödt- 
lich verlief. (Vierteljahrschr. f. ger. Med., 46. Bd., 2. Heft, 1886.) 


Verleger: 6. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ford. Schnitzler in Wetzlar. 
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Keuchhustenbehandlung. — Rhus aromatiea gegen Enuresis nocturna. 


1. Pharoiacologie und Balneologie. 

Weitere Erfahrungen über Antifebrin. Von Dr. 
A. Gähn und Dr. P. He pp. — (Aus der medicinischen 
Klinik des Prof. Dr. Kussmaul.) (BerL klin. Wochenschr. 
1887, 1 n. 2.) 

Seit der ersten Mittheilung*) haben C. u. H. die Versuche 
fortgesetzt und verfügen jetzt über folgende mit Antifebrin 
behandelte Fälle: Abdominaltyphus 29, Erysipelas 6, Pneu- 
monia crouposa 2, Pneumonia migrans 1, Pneumonia cum 
Ictero 1, Rheumatismus articulorum acutus 4, Phthisis pulmo¬ 
num 6, Pleuritis 2, Lungenabscess und jauchige Bronchiek- 
tase 2, Fieber bei Leukämie 1, Pyämisches Fieber (Cystitis, 
Decubitus) 2, Septikämie 2, Intermittens 1, Gastrisches Fieber 
1, überhaupt 60 Fälle. 

Auch nach diesen erweiterten Erfahrangen halten sie da¬ 
ran fest, dass 0,25 Grm. Antifebrin bezüglich der Grösse und 
Dauer der Wirkung etwa 1,0 Grm. Antipyrin entsprechen. 

Im Allgemeinen verfahren sie derart, dass sie einen 
Probeversuch mit einer kleinen Dose, meist 0,25 Grm. an- 
Btellen. Bei manchen Patienten mit chronischem Fieber, 
Phthisikern z. B., genügt diese verhältnissmässig geringe 
Gabe, gegen 12 oder 1 Uhr Mittags dargereicht, um die abend¬ 
liche Temperatursteigerung völlig zu verhüten. Einzelne die¬ 
ser Kranken, welche sonst genöthigt gewesen waren, das 
Bett aufzusuchen, konnten in Folge der Unterdrückung des 
Fiebers bis spät Abends aufbleiben. Wenn eine Viertelgramm- 
dose, wie in der Regel bei stärkerem, namentlich bei continuir- 
liehem Fieber, nicht genügt hatte, eine erhebliche Remission 


*) conf. Diör prakt. Arzt 1886 No. 10. 
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herbeizuführen, so wird am nächsten oder auch noch im 
Laufe desselben Tages 0.5 Grm. entweder anf ein Mal oder 
in zwei Dosen mit halb- bis ein&tündiger Panse gegeben; 
hie nnd da war^man genothigt 0.75 Grm. nnd bei sehr hart¬ 
näckigem Fieber sogar 1.0 Grm. anf einmal zn verabfolgen.; 
In vielen Fällen wurde dann noch, nm eine längere Entfiebe¬ 
rung zn erzielen, nach einer Stunde 0.25 oder seltener 0.5 g. 
nachgegeben. In der Regel kam das Präparat in abgetheilten 
Pulvern, in Wasser aufgeschwemmt, manchmal in Oblaten, 
hie und da in Wein gelöst zur Verwendung, eine Dosirung, 
die sicherlich genauer ausfällt, als wenn man alkoholische 
Mixturen esslöffelweise verordnet. Die Lösung erfolgt im 
Magen rasch genug. Das Mittel wurde meistens zur Zeit der 
steigenden Temperatur gegeben. 

Eine sichere und irgend erhebliche Verminderung höherer 
Fiebergrade liess sich nur durch einzelne grössere Gaben er¬ 
zielen. Eine Vertheilung in kleinere Dosen, wie sie kürzlich 
Fränkel anwandte, erscheint unzweckmässig. Gleiche Dosen 
des Mittels wirken, in kleine Einzelgaben vertheilt, viel 
schwächer. 

Von grösserem Nutzen ist daher das Verfahren, durch 
einmalige grosse Dosen eine gründliche Entfieberung hervor¬ 
zubringen und dieselbe durch zweckmässig vertheilte kleinere 
für längere Zeit zu unterhalten. 

Die an einem Tage verabreichte Dose über 2 Grm. zn 
steigern, war noch keine Veranlassung; doch kann dieselbe 
unbedenklich um das Mehrfache gesteigert werden. 

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass trotz der 
selbst für sehr grosse Gaben bewiesenen Unschädlichkeit des 
Mittels dennoch eine gewisse Vorsicht, mindestens die Fest¬ 
stellung der individuellen Empfindlichkeit vonnöthen ist; bei 
sehr heruntergekommenen elenden Individuen ging auf mittlere 
Dosen die Temperatur stark unter die Norm herab, bei denen 
dann kleinere Mengen sich als völlig ansreichend erwiesen. 
Einmal wurde sogar in Folge eines Missverständnisses einer 
blutarmen, durch eine vorausgegangene Entbindung sehr ge¬ 
schwächten, an Abdominaltyphus erkrankten Frau statt 0.25 
Grm. eine Gabe von 0.5 Grm. verabreicht und dabei ein vor¬ 
übergehender, sehr massiger Collaps beobachtet, der einzige, 
welcher bis jetzt in der Klinik vorkam. 

Von dem Magendarmkanale wird das Antifebrin ausge¬ 
zeichnet ertragen. Von einer Irritation der Nieren und Harn¬ 
wege haben Vff. nichts bemerkt; unter den Fällen befanden 
sich einige Typhen mit Nephritis, mit Blasenreizung, einer 
mit hämorrhagischer Nephritis. Die betreffenden Kranken 
bekamen trotzdem das Mittel, ohne dass dadurch diese Com- 
plicationen irgendwie ungünstig beeinflusst worden wären; 
in einzelnen Fällen verschwand die Albuminurie noch wäh- 
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rend des Gebrauchs, in anderen erst nach vollendeter Ent* 
fieberung. 

Wird bei einem fiebernden Kranken eine genügende 
Menge Antifebrin gegeben, so macht sich das Fallen der 
Körperwärme bereits nach einer Stande bemerklich. 

Wie beim Antipyrin ist das Wiederansteigen der Tem- 
iperatnr, falls es rasch erfolgt, manchmal von Frösteln be¬ 
gleitet ; ein ausgesprochener Schüttelfrost war nur ein einziges 
Mal in einem ungewöhnlich complicirten und tödtlich verlau¬ 
fenen Falle von Typhus. 

Auf diese Besserung des Allgemeinbefindens, die den 
Kranken das Bedürfniss nach Getränk eindringlicher zum Be¬ 
wusstsein kommen lässt, die einzelne an Appetitlosigkeit lei¬ 
dende Patienten zu stärkerer Nahrungsaufnahme veranlasst, 
mag wohl zumeist die Steigerung der Harnsecretion zurück¬ 
zuführen sein, die in eclatanter Weise in einer Reihe von 
Fällen beobachtet wurde. Steigerung der täglichen Urinmenge 
bis auf 5 Liter in der zweiten Woche eines schweren Typhus 
wurde in mehreren Fällen festgestellt. 

In einem Typhusfalle, bei welchem die Urinmenge nach 
dem sechsten Krankheitstage ohne Antifebrin 800 Ccm. be¬ 
trag, stieg dieselbe am nächsten nach 0.5 Antifebrin auf 
2400 — eine einzelne Portion hatte nur 1008 specifisches 
Gewicht — und betrug in den folgenden Tagen bei fortge¬ 
setzter Antifebrindarreichung — ®/* bis 1 Grm. pro die — 
1600, 1600, 2400 Ccm. u. s. w. Eine derartige erhebliche 
Urinsecretion, die in der Mehrzahl der Fälle sich auf den 
Gebrauch des Antifebrins einstellt, kann nur zu Stande kom¬ 
men, wenn die Circulationsorgane von dem betreffenden Mit¬ 
tel nicht ungünstig beeinflusst werden. Vff. führen mehrere 
Beispiele an für die Herabsetzung des Pulses durch das 
Antifebrin. 

Als einen grossen Vorzug des Acetanilids, auch gegen¬ 
über dem Antipyrin, heben sie hervor, dass es, selbst in 
grossen Dosen direct in die Venen eingeführt, bei normalen 
Thieren nicht das geringste Sinken des Blutdruckes hervor¬ 
bringt. 

In Bezug auf die Frage, ob das Antifebrin auch speci- 
fische Eigenschaften besitze, wird bemerkt, dass beim Typhus 
abdominalis und beim Erysipel dergleichen nicht constatirt 
werden konnte. Die betreffenden Fälle verliefen z. Th. ab¬ 
ortiv, leicht, andere Patienten wieder haben mehrere Wochen 
stark gefiebert, ohne dass in dem einen wie anderen Fall eine 
Beeinflussung des Gesammtverlaufs durch das symptomatisch 
immer prompt wirkende Mittel zu behaupten gewesen wäre. 
Bezüglich des Rheumatismus acutus hat sich gezeigt, dass so 
ziemlich alle Mittel, die rasch die Fiebertemperatur herab- 
setzen, auch einen günstigen Einfluss auf Schmerz und Ge- 
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lenkschwellung ausüben, wobl der schlagendste Beweis, das» 
nicht jede Infectionskrankheit zn ihrer Ueberwindung de» 
»reinigenden, heilenden« Fiebers bedürfe. Das gilt für das 
Resorcin, das Kairin, Antipyrin und ganz besonders für di» 
Salicylsäure. £ 

Bei einigen Phthisikern gelang es nicht nnr, an den 
Tagen der Darreichang des Mittels das abendliche Fieber zu 
unterdrücken, sondern es liess sich auch erkennen, dass das 
Fieber an den nächstfolgenden Tagen spontan wegblieb and 
erst am dritten oder vierten Tage wiedererschien. In einem 
schweren Fall von Malanaintermittens, der aas Italien zage¬ 
reist kam, versagte das Mittel vollständig, während Chinin 
die Anfälle prompt coapirte. 

Diese Beobachtangen aaf der Strassburger Klinik werden 
von verschiedenen Seiten bestätigt resp. dieselben Beobach« 
tungen über dieses Mittel mitgatheilt, so z. B. von H. Riese 
(Deutsche med. Wochenschrift 1886 Nr. 47), von Prof.. 
Lepine (Sem. med. 1886, 47), von B. Grüneberg (aus dem 
Altonaer Krankenhause — Berl. Klin. Wochensch. 1886, 49.} 

Sublimat - Kochsalzpastillen. Seitdem sich das Subli¬ 
mat als Antisepticam in der chirurgischen Praxis eingebürgert 
hat, geht das Streben dahin, antiseptische Sublimatlösungen 
mit gewöhnlichem, nicht destillirtem Wasser hersteilen zu 
können. In all den Fällen, wo man destillirtes Wasser zur 
Bereitung solcher Lösungen nicht verwenden kann, scheidet 
sich nämlich nach einiger Zeit eine unlösliche Quecksilberver¬ 
bindung aus, die nach den Untersuchungen von Fürbringer 
Trioxychlorid ist und veranlasst wird durch die kohlensauren 
alkalischen Erden des Wassers. An der königlichen chirurgi¬ 
schen Poliklinik in München wird, wie Prof. Angerer im 
Centralblatt für Chirurgie (Nr. 7, 1887) mittheilt, ausschliess¬ 
lich 1:1000 Sublimatlösung als Antisepticum benutzt, und 
man stellt diese Lösungen mit dem Wasser der städtischen 
Wasserleitung her. Es fiel auch uns, sagt der Verfasser, die¬ 
ses Ausfallen des Sublimats aus unseren Lösungen auf, und 
Apotheker Schiilinger unternahm es, diesen Niederschlag, sowie* 
dessen Ursachen zu untersuchen. Schiilinger kam zu nahezu 
denselben Resultaten wie Fürbringer, dass dieses Ausfallen 
wesentlich auch beeinflusst wird von Licht und Wärme und 
den Zutritt der Luft, und bei dem Münchener Wasser bis zu 
50 Procent betragen kann. (Bei dem Jenenser Brunnenwas¬ 
ser bis zu 80 Procent!) Je grösser der Härtegrad des Was¬ 
sers, desto grösser auch der Sublimatausfall. Durch Zusatz 
vou Säuren, welche die kohlensauren Salze, nicht aber das 
Sublimat zersetzen, wird das Ausfallen verhütet, und Für¬ 
bringer bezeichnet u. A. als solche Säuren die Salicyl-,. 
Salz- und Essigsäure (1,0 bis 0,5 per Liter). 
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Apotheker Schillinger fand nun durch eine Reibe von 
Untersuchungen, dass der Zusatz yod 1 Gramm Gblornatrium 
za 1 Gramm Sublimat vollständig klare Lösungen für die 
Dauer gibt, und es war nur die Frage zu entscheiden, ob 
bricht durch das Kochsalz eine andere Quecksilberverbindnng 
entsteht, deren antiseptische Kraft etwa wesentlich geringer 
ist. Privatdocent Emmerich, Assistent am Münche¬ 
ner hygienischen Institut, hat diese Frage experimentell ge¬ 
prüft und darüber Nachfolgendes mitgetheilt: Zur vergleichen¬ 
den Untersuchung wurden Sublimat- und Sublimat - Kochsalz¬ 
lösungen 1:60000 gewählt, weil sich in so schwachen Lö¬ 
sungen am deutlichsten eine Differenz in der Wirkung zeigen 
musste. Es wurden sterilisirte Seidenfaden mit einer an freien 
Sporen und sporenhaltigen Bacillen sehr reichen Kartoffelcul- 
tur von Milzbrandbacillus imprägnirt und bei 35° C. getrock¬ 
net. Ein Theil der Seidenfaden wurde alsdann zehn Minuten 
lang in eine Sublimatlösung 1 :50000, ein anderer Theil zehn 
Minuten lang in eine Sublimat-Koehs&lzlösung von 1:50000 
gebracht. Alsdann wurden die Seidenfäden mit Alkohol und 
sterilisirtem Wasser abgespült und in je fünf Proben von ste- 
rilttirtem Agar-Agar übertragen. In keiner dieser Agar-Agar¬ 
proben, welche während sechs Tagen im Wärmeschrank bei 
36° C. standen, trat eine Entwicklung von Milzbrandbacillen 
«in. Wurden die Seidenfäden nur fünf Minuten in der anti- 
«eptUchen Lösung gelassen, so kam bei den mit Sublimat- 
Kochsalzlösung behandelten bei drei (von fünf) nach der Ues 
bertragung auf Agar-Agar eine Entwicklung von Milzbrand¬ 
bacillen zu Stande. 

Durch diese Untersuchungsresultate Emmerich’s ist posi¬ 
tiv erwiesen, dass die Sublimat - Kochsalzlösung zu Desinfec- 
tions- und chirurgischen Zwecken ebenso wirksam ist wie eine 
gleich starke Sublimatlösung« 

Da man also in dem Kochsalz ein einfaches und billiges 
Mittel hat, um dem Ausfallen des Sublimats im gewöhnlichen 
Brunnenwasser vorzubeugen, hat der genannte Apotheker auf 
Veranlassung des Verfassers Sublimat-Kochsalzpastillen herge¬ 
stellt in zwei Grössen. Die einen bestehen aus je einem, die 
anderen aus je einem halben Gramm Sublimat und Kochsalz« 
Oie Pastillen haben etwa einen, resp. einen halben Centime- 
ter Höhe und Durchmesser — eine sehr handliche Form — 
und sind ohne ein weiteres Bindemittel so fest mit geeigneten 
Apparaten gepresst, dass sie sehr compact sind und nicht ab- 
bröckeln können. 

Die Vorzüge dieser Sublimat-Kochsalzpastillen, deren sich 
A. nun seit längerer Zeit schon bedient, sind: 

1. dass eine genaue Dosirung möglich ist; 

2. dass sie in beliebiger Anzahl äusserst bequem bei sich 
*u führen sind; 
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3. dass sie sich in Folge des Kochsalzzusatzes ausseror¬ 
dentlich rasch lösen; 

4. Dass jedes reine Wasser benutzt werden kann~[unä 
die Lösungen auch im Vorrath gemacht werden können 

5. dass die Pastillen billig sind. J 

Das sind gegenüber anderen Vorschlägen, Antiseptica* 

spec. Sublimat, in geeigneter Weise mit sich zu führen, grosse 
und erprobte Vorzüge, die Prof. Angerer bei der Wichtig¬ 
keit der Sache gross genug erscheinen, um die Sublimat-Koch¬ 
salzpastillen bestens zu empfehlen. Er ist überzeugt, das» 
die Pastillen für die so unerlässliche persönliche Ausrüstung 
des Arztes im Frieden wie im Kriege allen Anforderungen 
vollständig genügen werden. 


D. Medici». 

lieber Pankreascysten. Von Prof. Küster. Es sind 
im Ganzen nur 11 Fälle von Pankreascysten bekannt gewor¬ 
den. Unter diesen 12 ist nur zweimal die Diagnose richtig 
gestellt worden, während in den übrigen 9 dieselbe durchaus 
falsch war. Es ist deshalb von Interesse einen Fall mitzu- 
theilen, wo die Diagnose mit voller Sicherheit gestellt werden 
konnte. Der 46 jähr. Patient, Gutsbesitzer, wurde am 15. Juli 
1886 in die Klinik aufgenommen. Er war bis dahin wenig 
krank gewesen, hatte vor einem Jahre einen Sturz vom Wagen 
erlitten, ohne dass Symptome zurückblieben. Eine darauf¬ 
folgende Gardialgie war bald vorüber gegangen. An eine neu 
auftretende Gardialgie schloss sich eine Magen- und Darm- 
Entzündung. Mitte März wiederholte sich von Neuem die 
Gardialgie. Der Patient ging nach Karlsbad, nachdem schon 
im zweiten Anfall ein Tumor in der Magengegend entdeckt 
worden, den man für einen Tumor der Leber hielt, ln 
Karlsbad kam Patient schnell von Kräften. Man stellte im 
Juni die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Leber-Echinococcus. 
Die Geschwulst trat im Stehen stark hervor, fluctuirte und 
zeigte Pulsationen, welche letzteren jedoch als von der Bauch¬ 
aorta herrührend erkannt werden konnten. Bei der Percussion 
im Stehen zeigte sich der Tumor mit der Leber nicht zu¬ 
sammenhängend. Es war zwischen beiden ein 2 Finger brei¬ 
ter Kaum von tympanitischem Schall. Eine Probepunktion 
ergab das Vorhandensein einer schmutziggelben Eiweiss-Flüs- 
sigkeit mit rothen Blutkörperchen und Körnchenkugeln. 
Hieraus wurde die Diagnose auf eine Pankreas-Cyste gestellt 
und zwar aus folgenden Gründen: Die Gyste lag zweifellos 
hinter dem Magen ; sie war von der Leber abzugrenzen. Nur 
vier andere Tumoren konnten noch in Frage kommen: 1) 
Aneurysma der Bauchaorta und ihrer Aeste; sie war leicht 
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anszuschliessen. 2) Eine Cyste der Nebenniere. Auch [diese 
kam nicht in Frage, weil so grosse Cysten der Nebennieren 
nicht Vorkommen. 3) Ein Echinococcus der Bursa omentalis. 
Auch an diesen konnte ernstlich nicht gedacht werden. 4) 
Eine sogenannte Lympb-Cyste, doch sprachen der Inhalt und 
die mikroskopische Beschaffenheit der Flüssigkeit dagegen. 
So blieb also nur eine Pankreas-Cyste übrig, 

Operation am 20. VII. Eröffnung der Bauchhöhle durch 
einen Schnitt vom Schwertfortsatz bis 3 cm unterhalb des 
Nabels. Es präsentirt sich eine grosse Cyste, am oberen Pol 
bedeckt vom Magen, am unteren Pol vom Colon transversum, 
überzogen vom Ligamentum gastro-colicum. Das letztere 
wurde mehrfach unterbunden und dann quer durchschnitten, 
es wurden die Lappen rund herum an die Bauchwand ange¬ 
näht. Als der Baum von allen Seiten von der Bauchhöhle 
abgeschlossen war, wurde die Cyste punktirt und 2*/2 Liter 
blutige Flüssigkeit entleert. Die Cyste reichte bis an die 
Wirbelsäule. Die Wand derselben war glatt. Die Cyste 
wurde nach Reinigung mit Jodoform austamponirt. Abge¬ 
sehen von einer nach 6 Tagen auftretenden Jodoform-Intoxi- 
cation verlief der Fall absolut gut. Am 18. August wurde 
die Cyste geschlossen, der Kranke erholte sich wieder. Nur 
bestand Polyurie, doch fehlte Zucker im Urin. Patient ist 
gegenwärtig ganz gesund und hat 40 Pfd. zugenommen. Die 
chemische Untersuchung der Cystenflüssigkeit ergab einen 
Gehalt von 3 Proc. Eiweiss. Sie hatte sacharificirende und 
emulgirende Eigenschaften. Die Untersuchung des Darmin¬ 
halts ergab keine Vermehrung des Fettgehaltes. Verände¬ 
rungen bestanden nur in Bezug auf die Verdauung der Fleisch¬ 
nahrung. Die Fleischverdauung ist empfindlicher gegen den 
Abschluss des Pankreas-Saftes als Fett und Amylaceen. 

Im Anschluss an diesen Fall glaubt K., dass es möglich 
ist, jede Pankreas-Cyste zu diagnosticiren. Dieselbe entwickelt 
sich meistens im Körper oder Schwanz, im Kopf sind sie sel¬ 
ten. Im Allgemeinen fasst man diese Cysten als Retentions- 
Geschwülste auf. Es giebt noch eine zweite Gruppe von 
Cysten, welche man als apoplectische Cysten zu bezeichnen 
gewohnt ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Blutungen 
im Pankreas sehr häufig Vorkommen. Die Anwesenheit von 
Blut in den Pankreas-Cysten dürfte sich daraus erklären, dass 
sobald das Epithel fehlt, der Pankreas-Saft verdauend wirkt 
auf die Gefässwände, wodurch eine Brüchigkeit der letzteren 
bedingt wird. 

Ferner giebt es verschiedene Fälle, in welchen ein Trauma 
als unmittelbare Veranlassung der Cysten-Bildung angesehen 
werden muss. Hierher gehören drei von den bezeichneten 11 
Fällen. Eine weitere Reihe von Cysten schliesst sich an an 
Typhus und an entzündliche Affection der oberen Bauchgegend. 
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Eine Reihe von Symptomen, die allgemein gültig sind 
für Pankreas-Krankheiten, findet auch ihre Anwendung auf 
Pankreas-Cysten. Hier ist zunächst za nennen die Neuralgin 
coeliaca. Der Sitz wird verlegt in den Plexus coeliacus« 

Ferner wird hier genannt Salivatio pancreatica, die Ver¬ 
mehrung des Speichels. Dies ist ein Symptom, das unter 
den 11 Fällen nicht ein einziges Mal genannt wurde. Die 
Steatorrhoe, die Vermehrung des Fettes, ist gleichfalls nie¬ 
mals beobachtet worden. Am empfindlichsten litt die Fleisch- 
▼erdauung. Dabei ist es sonderbar, dass die Abmagerung eine 
ganz rapide war, obwohl doch die Verdauung nicht wesentlich 
zu leiden scheint. Dies ist zu erklären durch den Einfluss 
des Plexus coeliacus, ohne dass man Näheres darüber zu sagen 
im Stande ist. Dass bei mehreren von den beobachteten 
Pankreas-Cysten Diabetes vorhanden war, deutet wiederum auf 
die Betheiligung des Ganglion solare hin. 

Auch in Küster’s Fall bestand Diabetes insipidus. Es 
liegt der Gedanke nahe, dass es sich nur um die Effecte ein 
und derselben, aber graduell verschiedenen Krankheit handelt. 

Die Möglichkeit der Diagnose beginnt erst mit dem Auf¬ 
treten einer fluctuirenden Geschwulst. Die Verwechselung mit 
anderen Geschwülsten ist möglich, aber zu vermeiden. Hier 
kommen in Betracht die Geschwülste der Leber, Hydrops der 
Gallenblase, Echinococcus der Leber, Echinococcus der Gallen¬ 
blase und Milz, Lymphcysten, Aneurysmen der Bauchaorta 
und deren Aeste; bei Frauen kommen noch hinzu die ver¬ 
schiedenen cystischen Geschwülste der Bauchorgane. Auffal¬ 
lend ist es, dass bei Frauen noch nicht ein einziges Mal die 
Diagnose richtig gestellt worden ist. Dennoch sind differen¬ 
tielle Merkmale vorhanden. Als solches gilt zunächst die Art 
des Auftretens. Die Pankreas-Cyste beginnt in der Bauch¬ 
gegend, während die Ovarial-Cysten von der Unterbaachgegend 
aufsteigen. In vielen Fällen wird die bimanuelle Palpation 
nachweisen können, dass die Ovarien frei sind. Entscheidend 
sind ferner die Resultate der Percussion. Ovarial-Cysten rei¬ 
chen selten so weit nach oben, dass nicht an irgend einer 
Stelle ein tympanitischer Ton nachweisbar wäre, während die 
Pankreas-Cysten selten so weit nach unten reichen, dass mau 
nicht über dem Beckenrand einen tympanitischen Ton erken¬ 
nen könnte. Die Probepunktion ist nur in einer Beziehung 
von grossem Weith, nämlich in Bezug auf die Anwesenheit 
von Blut. Auch bei Ovarial-Tumoren kommt Blut vor, aber 
nur bei Torsion des Stiels und diese ist nur möglich bei klei¬ 
nen Tumoren. Daher ist eine grosse Cyste, welche frisches 
Blut enthält, verdächtig, eine Pankreas-Cyste zu sein. Der 
Hydrops der Gallenblase kann ausgeschieden werden, da kaum 
jemals die Gallenblase sich bis über die Mittellinie hinausdeh¬ 
nen wird. Für die Ausschliessung der Leber- und Milz-Cysten 
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ist von Bedeut ang, dass ausser Echinococcus Cysten dort nicht 
Vorkommen. Für die Leber kommen nur in Frage weiche 
Saroome. Diese ergeben aber niemals etwas anderes als Blot 
oder grossere Zellen. Echinococcus aber ist ganz leicht durch 
^Untersuchung der Flüssigkeit auszuscheiden. Es erübrigen 
nur noch die Aneurysmen der Aorta, vor deren Verwechslung 
man sich leicht hüten kann. Die Lymph-Cysten enthalten 
milchige, Fetttropfehen enthaltende Flüssigkeit. Aus alle dem 
geht hervor, dass der differentialen diagnostischen Merkmale 
so viele sind, dass es nicht schwierig sein kann, eine Pan* 
creascyste zu diagnosticiren. 

Was die Therapie betrifft, so hat man 3 Methoden ange¬ 
wandt, 1) die einfache Punktion, 2) die totale Exstirpation, 
3) die Annäbnng des Sackes. No. 1 ist verwerflich, da diese 
Operation nifrht heilt and nicht ungefährlich ist. Die Total- 
Exstirpation ist zn schwierig wegen der Verwachsung der 
Cysten nach allen Seiten mit lebenswichtigen Organen, die 
dabei in das Schnittgebiet fallen können. Die Resultate sind 
auch dem entsprechend. Von 5 anf diese Weise operirten 
Fällen sind 4 lethal verlaufen. Was endlich die Operation 
mit der Annähung des Sackes betrifft, so wurde 6 mal diese 
Operation ausgeführt; von diesen ist kein einziger gestorben. 

(Verhandl. der med. Geseliseh. zu Berlin v. 9. Febr. 87.) 

Ein bisher nicht beschriebenes Symptom bei Tabes 
dorsalis „cerebralis“. Von Dr Sigmund Erben. (Aus 
der Abtheilung für Nervenkranke des Hofrathes Prof. Meynert 
— Wr. medic. Blätter. 1886. 43 und 44.) 

In einem Falle (51 J., Buchhalter), welcher sämmtliche 
Symptome der »cerebralen Form der Tabesc (Leyden) darbot, 
beobachtete Verf. eine bisher noch nicht beschriebene Störung 
des Geschmacksinnes. Paroxysmenartig überrascht den Pati¬ 
enten ein intensiv süsser Geschmack, der zuerst im Schlunde 
empfanden wird» darauf breitet sich die Empfindung allmählich 
nach vorne ans und ist am stärksten nm den Zungenrand 
herum. An der vorderen Zangenhälfte empfindet ejr niemals 
das Süsse. Die Empfindung dauert stundenlang ah, klingt 
ab oder verschwindet plötzlich. Sie kommt ebenso oft vor 
dem Essen als nach demselben. Ist sie vor dem Essen auf¬ 
getreten, weicht sie manchmal während desselben, besonders 
beim Genosse sehr gewürzten Fleisches, oft aber hält sie 
hartnäckig an nnd verleidet ihm der Ekel vor süssem Fleisch, 
süssem Brod, süssem Gemüse u. s. w. die Mahlzeit. Es 
wurde dem Kranken eingeschärft, genan zn achten, ob der 
Geschmack nach dem Genüsse von Milch, Reis, Mehlspeise 
oder Brod deutlicher werde oder constant hervortrete. Er 
konnte das nie zageben. E. liess ihn eine Reihe von Ta¬ 
gen vollkommen gleichmässige Nahrung nehmen, aber der 
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Geschmack setzte inzwischen ans und kehrte ohne die ge¬ 
ringste Beziehung zn den gegebenen äusseren Verhältnissen 
wieder« Gr raucht seit dem Empfinden des Süssen stärker, 
kann aber auch damit den Geschmack nicht wegbringen. 
Beichliches Ansspülen des Mundes verringert die vorhandene 
Empfindung nicht. Beines Trinkwasser schmeckt ihm wäh- 1 
rend des Anfalles zuckersüss. Nachdem E. jede nur irgend 
mögliche periphere Erregung des Geschmacksorganes aus- 
schliessen zu können glaubt, bleibt Nichts übrig, als den 
Grund jenes Geschmacksphänomens in einem mässigen 
Beizungszustande der geschmacksempfindenden Nervencentra 
oder der entsprechenden Nervenbahnen zu suchen. Das 
Empfinden des Süssen ist subjectiv und darum gleichzu¬ 
halten den für Tabes charakteristischen spontanen Sensa¬ 
tionen, welche die Kranken als Jucken, Kriebeln, Prickeln, 
Ameisenlaufen, wie Gehen auf Filz, Watte oder Sand, wie 
Pamstigsein, Todtsein, Taubsein, Kälte- oder Wärmegefühl etc. 
beschreiben; es ist also eine Parästhesie in der Geschmacks¬ 
sphäre. 

Wie die Parästhesien von Seite der Hautnerven plötzlich 
auftreten und verschwinden, so ist auch der süsse Geschmack 
nur anfallsweise vorhanden. Für die tabischen Parästhesien 
der Haut gilt als Grund ein leichter Grad von Reizung »der 
Tastgefühlsbahnen in den Hintersträngen«, bei anderen Au¬ 
toren eine Erregung der hinteren Wurzeln oder der peripheren 
Nerven. Nichts spricht gegen die Annahme, dass ähnliche 
Affectionen im Verlaufe der geschmacksempfindenden Bahnen 
die Geschmacksparästhesien erzeugen. Aber auch eine andere 
Ursache ist zu finden. Man kennt bei Tabes graue Degene¬ 
ration der Nervenkerne des Ocnlomotorius, Trochlearis, Abdu- 
cens, Facialis, Trigeminus, auch Hypoglossus, so liegt es 
nahe, anzunebmen, dass in diesem Falle der den genannten 
Kernen so naheliegende Kern des Glossopharyngeus in den 
Process mit einbezogen worden sei. Höfrath Meynert hatte 
einen Paralytiker gekannt, der durch lange Zeit spontan in¬ 
tensiv süssen Geschmack empfunden hatte, und besitzt von 
diesem Falle sehr belehrende Präparate, an welchen man in 
der Gegend des Glossopharynxkernes kleine Blutextravasate, 
Pigmentanhäufung und erweiterte Gefässscheiden findet, man 
darf wohl hier die erwähnte subjective Empfindung mit dem 
Leichenbefunde in causalen Zusammenhang bringen. 

Erben versucht ferner das Geschmacksphänomen dieses 
Tabikers zur Theorie des Verbreitungsgebietes des Geschmacks¬ 
sinnes zu verwerthen. Im Gegensätze zu den Forschern, wel¬ 
che gesonderte Regionen für die einzelnen Geschmacksarten 
gefunden batten, hat Schirmer sich dahin ausgesprochen, dass 
jeder Theil des Geschmacksorganes durch »sämmtliche Ge¬ 
schmacksqualitäten erregbar ist.« Erben zieht nun diesen 
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Fall zur Stütze dieses Satzes herbei, weil hier die Erregung 
des sÜ888chmeckenden Centrums oder der entsprechenden Bah¬ 
nen peripherwärt8 projicirt wird nach dem weichen Gaumen, 
dem Zangengrund und Zungenrande, also nach jenen Stellen, 
die zusammen das Geschmacksorgau darstellen, d. h. von wo 
aus man Geschmacksempfindungen überhaupt erregen 
konnte. Es ist demnach zu schliessen, dass süssempfindende 
Nervenendigungen über das ganze Geschmacksorgan verbreitet 
sind. 

Dieser Tabiker zeigte aber auch ein Symptom, welches 
bis jetzt nur in einem Falle sicher beobachtet und beschrieben 
wurde. Es ist dies eine Parästhesie des Geruchs. Eines Tages 
klagte der Kranke, dass er sich unter so unsauberen Leuten 
befände, im Krankenzimmer rieche es wie nach Koth. Nach¬ 
dem E. sich überzeugt hatte, dass die Angabe des Kranken 
jeder realen Grundlage entbehre, erinnerte er sich an Althaus, 
der einen Fall von Tabes discutirt, mit subjectivem Phosphor- 
nnd Zibetgeruch und klärte den Kranken über den Sachver¬ 
halt auf. Hierauf sagte der Patient, dass auch er vor zwei 
Jahren monatelang die beständige Empfindung von Phosphor¬ 
geruch gehabt habe, jetzt sei er frei davon und erwarte dem¬ 
nach auch, dass der ekle Abtrittsgeruch bald scwinden werde. 

(Med.-ehlrurg. Rundschau.) 

* Heber Anpassungen und Ausgleichungen bei patho¬ 
logischen Zuständen. (Zeitschrift für klinische Medicin 
Bd. X. p. 208 und Bd. XI. p. 217.) Von H. Nothnagel. 

Die Anpassung des Organismus an gewisse krankhafte 
Zustände, die »kompensatorischen Vorgänge« in demselben ein¬ 
fach teleologisch erklären zu wollen, widerspricht den An¬ 
schauungen der Wissenschaft. Die Kompensationen entwickeln 
sich nicht desshalb so, weil sie zweckmässig sind, vielmehr 
lässt sich an einer ganzen Reihe von Beispielen darthun, dass 
die Ausgleichungen einfach nach mechanischen, chemischen 
und erfahrungsgemäss bekannten biologischen Gesetzen ge¬ 
schehen und zwar gerade so geschehen müssen, wie sie sich 
darstellen. Diesen Satz führt N. in der vorliegenden 
Abhandlung zunächst in Bezug auf die kompensatorische 
Hypertrophie aus. Er beginnt mit Besprechung der Muskel* 
hypertrophie, wobei er die eigentliche Kompensationshypertro¬ 
phie der Arbeitshypertrophie als im Wesentlichen gleichartig 
an die Seite stellt. Bei beiden Formen hypertrophirt nur das 
specifische Gewebe, die Muskelsubstanz, und zwar in der Weise, 
dass die Masse der einzelnen Muskelfasern sich vergrössert, 
während die Zahl derselben nicht zunimmt. Die Ursache des 
gesteigerten Wachsthums ist nickt in der vermehrten Blutzu¬ 
fuhr, sondern in der gesteigerten Arbeitsleistung zu suchen. 
Die äusseren Bedingungen für die Entstehung von Muskel- 
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bypertrophie wurden von N. in dar Weise experimentell unter- 
«acht, dass er bei Thieren (Fröschen und Kaninchen) wahrend 
längerer Zeiträume den Muskulus gastrognemius entweder 
tigllch wiederholten Dehnungen durch Gewichte, oder täglich 
wiederholten elektrischen Reizungen in unbelastetem Zustande ^ 
oder endlich ebensolchen Reizungen bei stärkerer Belastung 
aussetzte. Diese Experimente führten zu dem bemerkenswer- 
then Resultat, dass 1) der während längerer Zeit durch Be¬ 
lastung einfach gedehnte Muskel an Gewicht abnimmt, atro¬ 
phisch wird, 2) der durch längere Zeit faradisch gereizte 
Muskel hypertrophirt und zwar nicht nur wenn er belastet ist, 
sondern auch wenn er ohne Belastung sich kontrahirt, also 
keine äussere Arbeit verrichtet. Für die genannten Resultate 
ist es ohne Bedeutung, ob der Nerv durchschnitten ist oder 
nicht. 

Die kompensatorische Hypertrophie der Skelettmuskeln 
wird als ein sehr selten vorkommender Process nur 
kurz berührt, eben so die Hypertrophie einzelner Fasern in 
sonst atrophischen Muskeln, wie sie bei der Friedreich’schen 
progressiven Muskelatrophie gelegentlich gefunden wird. Bei 
niederen Thieren scheint eine vikariirende Hyperplasie von 
Muskeln eintreten zu können, — beim Krebs beobachtete N. 
in der nach Verlust einer Scheere hypertrophisch gewordenen 
anderen eine Vermehrung, aber keine Vergrösserung der Mus¬ 
kelfasern. 

Ausführlicher wird die Hypertrophie des Herzmuskels be¬ 
handelt. Das Verhalten dieses Organes bei acut gesteigerten 
Anforderungen, wie es klinische und experimentelle Beobach¬ 
tungen zeigen, führt zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 

1) Das Herz gebietet, wie die Skelettmuskulatur über 
einen Vorrath von Reservekraft; es arbeitet unter gewöhn¬ 
lichen physiologischen Verhältnissen nie mit seinem Leistungs¬ 
maximum. 

2) Die Reservekraft ermöglicht die Anpassung bei plötz¬ 
lichen Mehrforderungen; sie bedingt die verstärkte Herzaktion 
bei nervösen Erregungen. 

3) Bei den plötzlich eintretenden Abflusshindernissen ist 
es das mechanische Moment der Ueberfüllung und Dehnung 
des Herzens, welches die stärkere Aktion anregt. 

In Bezug auf die kompensatorische Hypertrophie des 
Herzens bei dauernden Kreislaufhindernissen gelangt N. (in 
Ueberein8timmung mit Köster, Byron-ßramwell und Rosen¬ 
bach) zu der Anschauung, dass dieselbe kein teleologischer 
Voigang, sondern die Folge bestimmter mechanischer, physio¬ 
logischer Verhältnisse sei. In allen Fällen von Kreislaufsbe- 
hinderung ist das erste Moment zu suchen in der unmittel¬ 
baren mechanischen Rückwirkung auf den betreffenden Herz¬ 
abschnitt, namentlich Dilatation desselben mit Steigerung des 
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endokardialen Drucke«. Die endokardiale Druckzunahme führt 
zu stärkerer Kontraktion des Ventrikels bei der nächsten 
Systole, nnd diese letztere wieder, wie beim Skelettmuskel zu 
gesteigerter Ernährung. Eine Ceberkompensation kann nicht 
eintreten, weil bei einmal erreichter Kompensation das erste 
Glied der Kette, der rermehrte Druck, wegtällt. Für das 
frühere Eintreten der Insutficienz des Muskels beim hyper¬ 
trophischen Herzen gegenüber dem normalen möchte N. ver¬ 
änderte Ernährungsbedingungen verantwortlich machen,« wel¬ 
che höchstwahrscheinlich, sei es mit den anatomischen Ver¬ 
hältnissen der Gefässentwicklung im hypertrophischen Muskel, 
sei es mit der Veränderung des kapillaren Blutdruckes wäh¬ 
rend der Thätigkeit Zusammenhängen.« Er weist übrigens 
auch auf seine oben erwähnten Experimente hin, wonach die 
längere Zeit währende Dehnung durch Belastung allmählich 
einen die Ernährung schädigenden, atrophirenden Einfluss auf 
den Muskel aus übt. 

Die kompensatorische Hypertrophie glatter Muskeln, wie 
sie am häufigsten am Darm, Magen, der Blase und gelegent¬ 
lich am Oesophagus gefunden wird, entsteht in ganz ähnlicher 
Weise, wie die des Herzens. Speciell am Darm konnte N. 
nachweisen, dass ganz leere Darmschlingen sich niemals be¬ 
wegen, dass peristaltische Kontraktionen erst bei einem ge¬ 
wissen Binnendruck im Darmrohr auftreten und diesem pro¬ 
portional an Intensität zunehmen. Der Beiz für die gesteigerte 
Peristaltik, die Ursache der Muskelhypertrophie, liegt in der 
stärkeren Ausdehnung der Darm Wandungen (namentlich durch 
Gas) oberhalb verengter Stellen. Analog verhalten sich die 
übrigen mit glatten Muskeln ausgerüsteten Organe. 

2. Die Frage, ob es eine vikariirende Hypertrophie bei 
allen paarigen Drüsen gebe, ist zur Zeit noch nicht sicher ge¬ 
löst. Es kommen hier neben den Nieren, bei welchen eine 
vikariirende Hypertrophie unzweifelhaft oft zu konstatiren ist, 
namentlich die Testikel in Betracht. In vielen Lehrbüchern 
wird angegeben, dass nach Zerstörung eines Hodens der andere 
hypertrophisch werde, jedoch sind die klinischen Beobachtungen, 
welche zur Stütze dieses Satzes angeführt werden, durchaus 
nicht beweisend. N. versuchte die Frage experimentell zu 
entscheiden an einseitig kastrirten Kaninchen. Er fand hier, 
dass beim erwachsenen Thier eine kompensatorische Hyper¬ 
trophie des restirenden Testikels unter keinen Verhältnissen 
eintritt und dass eine solche auch beim wachsenden Thiere 
nicht sicher zu konstatiren ist. Für die Niere haben experi¬ 
mentelle Untersuchungen sowohl wie klinische Beobachtungen 
das konstante Vorkommen vikariirender Hypertrophie zur Ge¬ 
nüge bewiesen. Experimente von Bosenstein beweisen aber 
andererseits, dass nach Exstirpation einer Niere die Harnstoff¬ 
ansscheidung keine Verminderung erleidet, dass also auch die 


Digitized by LjOoq ie 



Niere (ebenso wie der Muskel) unter physiologischen Verhält* 
niesen nicht mit dem Maximum ihrer Kraftleistung arbeitet. 
Eine Vermehrung der harnfähigen Stoffe im Blut, wie sie 
nothwendig aut die Zerstörung einer Niere folgen muss, ver¬ 
mag daher das restirende Organ ohne vorgängige anatomische 
Veränderung zu höherer Leistung anzuregen. Mit dieser tritt 
vermehrter Zufluss von Ernährungsmaterial im arteriellen Blut 
— gesteigerte Aufnahme von solchem in die thätigen Zellen 
—, allmähliche anatomische Hypertrophie der specifischen Ge- 
webselemente auf. Diese Erklärung für die kompensatorische 
Hypertrophie der Nieren macht es auch verständlich, warum 
eine solche beim Testikel fehlen muss. »Wenn ein Testikel 
entfernt ist, so tritt keine Veränderung in der Zusammen¬ 
setzung des Blutes, keine Veränderung im Nervensystem, 
keine in dem Drüsengewebe des Organes selbst ein, welche 
eine vermehrte Thätigkeit anregen könnte. Der übrig blei¬ 
bende Testikel funktionirt einfach in der früheren Weise 
weiter, aus den Drüsenzellen entwickeln sich Spermatozoon 
nicht mehr und nicht weniger, wie vorher, als noch beide 
Testikel da waren.« Desshalb ist eine Hypertrophie hier un¬ 
möglich. 

(Centralbl. f. klin. Med. 87. 5.) 

Ueber die idiopathische Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens. Von 0. Bölling er. (Arb. a. d. pathol. Inst, 
zu München p. 501. 1886.) Verf. tritt von Neuem entschie¬ 
den für die Existenz einer idiopathischen Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens ein, welche, wie sich aus der umfas¬ 
senden Literaturübersicht ergiebt, noch bis in die neueste Zeit 
viel umstritten, bald negirt, bald angenommen und in letzte¬ 
rem Fall gewöhnlich Excessen in Venere et Baccho, psychi¬ 
schen Erregungen (M. Basedow.), vor Allem auch übermässi¬ 
gen Muskelanstrengungen zugeschrieben wird. 

Das Material, welches der vorliegenden Arbeit zu Grunde 
liegt, umfasst 42 Fälle der erwähnten Erkrankung und es 
wird besonderer Werth gerade auf das ungemein häufige Vor¬ 
kommen derselben in München, der den stärksten Bierconsum 
aufweisenden deutschen Stadt, gelegt. Vf. knüpft an die un¬ 
ter seiner Leitung angestellten statistischen Untersuchungen 
Athmann's u. Schmidbauer’s au, welche für München 
aus den Sektionsprotocollen des pathologischen Instituts Pro¬ 
centsätze der genannten Krankheit von 3.2 und 4.6 gefunden 
hatten. Seine eigenen 42, sorgfältigst aufgesuchten complika- 
tionsfreien Fälle (speciell wurden Individuen über 60 Jahre 
ausgeschlossen) vertheilen sich auf 15C0 Sektiouen, betragen 
mithin 2,8% derselben. Mit grosser Regelmässigkeit betref¬ 
fen dieselbeu Man l er (38 auf 4 Weiber) des mittleren Lebens¬ 
alters, im Durchschnitt von 43 Jahren; meist solche von ho- 
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hem Körpergewicht (durchschnittlich 71 kg). Das Herz ist 
durchschnittlich (berechnet auf die Thom'sehen Normalzah¬ 
len für das Verhältnis zwischen Körpergewicht und Herzge¬ 
wicht) um ein Drittel grösser als normal; beträgt sein nor¬ 
males Gewicht für den 71 kg schweren Mann 800 g (W. 
Müller), so fand sich ein Dnrchschnittswerth von 535 g. — 
Die Dilatation der Ventrikel betrug ca. 1,5 cm, ebenso war 
der Umfang der Klappeoostien vergrössert, so dass terminale 
Insnfficienz angenommen werden konnte. 

Das Herzfleisch fand sich meist starr, rothbrann, mit 
starken Trabekeln; sehr selten fettige Degeneration, dagegen 
mehrfach staubige Trübung der Mnskelfasern (Schnltz's »ein¬ 
fache« Degeneration). Weite Blutgefässe, echte Plethora; fast 
regelmässig Staunngserscheinungen in allen Organen, und be¬ 
sonders charakteristisch Stanungsnieren, in einigen Fällen znr 
chronischen Schrnmpfung übergehend. 

Klinisch war ein verhältnissmässig sehr rascher Krank- 
heitsverlauf die Regel (2—3 Wochen), dabei meist Tempera- 
turemiedrigung; in einigen Fällen wurde der Tod durch Herz¬ 
thrombose mit Lungeninfarktbildung beschleunigt. 

Als ganz wesentliches ätiologisches Moment tür das durch 
die genannten Befunde scharf charakterisirte Krankheitsbild 
stellt Verf. im zweiten Theil der Arbeit den habituellen Ge¬ 
nuss grosser Bierquantitäten hin. In München kommen auf 
den Einwohner täglich 1,2 Liter Bier, mithin im Jahr über 
14 Liter reinen Alkohol (= 416 Liter Bier; gegenüber 54 
Liter in Elsass-Lothringen, 72 Liter in Baden u. s. w.). Die 
Wirkung dieses enormen Bierconsums bezieht Vf. theils auf 
die toxische Kraft des Alkohols (Steigerung des Blutdrucks, 
Beschleunigung des Pulses), theils auf die colossale Flüssig¬ 
keitsmenge, die besonders bei sekundär veränderten Nieren 
(StaunngBniere) znr Geltung kommt, theils auf den nutritiven 
Werth des Bieres, der gewöhnlich noch durch anderweitige 
reichliche Nahrungszufuhr unterstützt wird und eine fast con- 
stante Verdauungsplethora zu Stande bringt. 

Nicht immer ist gleichzeitige starke Muskelanstrengung 
als mitwirkender Faktor auezuschliessen. Vf. führt einen 
ganz reinen Fall idiopathischer Hypertrophie und Dilatation, 
allein durch starke Muskelarbeit hervorgerufen, an; aber er 
weist gleichzeitig darauf hin, dass diese Ursache der Herzhy¬ 
pertrophie sich meist erst bei älteren Individuen geltend macht, 
sowie dass sie z. B. anch bei Rennpferden wohl die stärkste 
Hypertrophie, aber nicht den tödtlichen Ausgang veranlasst. 

Den psychischen Erregungen, sowie auch der Epilepsie 
u. A schreibt Vf. keine unbedingte Bedeutung für die idiopa¬ 
thische Hypertrophie zu, zumal auch gerade erstere sich den 
Herzstörnngen sekundär anschliessen können — noch weniger 
den Infectionskraukheiten und den undefinirbaren Beziehungen 
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der Erblichkeit^ unter denen die Erblichkeit der Lebensge- 
brauche vielleicht oft die Hauptsache ist. 

Dass gerade der Biergenuss, nicht der Alkoholgenuss im 
Allgemeinen die fragliche Störung her vorrufe, schlisset Verf. 
daraus, dass z. B. in Berlin die Erkrankung an »AlkoholiS^ 
mus« (vorwiegend durch Schnaps hervorgerufen) viel häufiger,* 
der Befund der idiopathischen Hypertrophie dagegen viel sel¬ 
tener ist, als in München. 

Zum Schluss findet noch die Frage nach der Ursache der 
terminalen Herzinsufficienz ihre Erwähnung, mit dem begrün¬ 
deten Hinweis darauf, dass bei dem häufigen Mangel einer 
Muskeldegeneration wohl an eine Degeneration der Herzgang¬ 
lien selbst zu denken sei, und Vf. erwägt, ob nicht die cya- 
notische Induration der Niere mit der sich daran schliessenden 
Verminderung der Harnmenge eine seröse Plethora hervorru- 
fen könne, die das Herz zuletzt nicht mehr zu überwinden 
im Stande sei; diesem Verhältnis würde dann auch die aner¬ 
kannte Heilsamkeit der Wasserentziehungs - und Herzübungs¬ 
kur (Oertel) entsprechen. 

(ScliniMt’s Jahrb., 88. 2 .) 


tu. Chirurgie-, Angen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

lieber die Behandlung des Hygroma praepatellare» 
Von Dr. Ho uze 1. (Revue de Chirurgie. 1886. 9, Med.-chrg. 
Rundschau 87. 3.) Das chronische Hygrom des Kniescheiben¬ 
schleimbeutels ist eine fast ausschliesslich professionelle Affec- 
tion und vorzugsweise bei Leuten anzntreffen, welche häufig 
sich auf die Knie niederlassen müssen. Das Leiden ist ohne 
Gefahr für’s Leben, doch beeinträchtigt es die Function des 
Kniegelenkes auf mannigfaltige Weise und behindert die damit 
behafteten Leute somit in ihrem Erwerbe. Unter solchen 
Umständen war man genöthigt, auf Mittel zu dessen Heilung 
zu sinnen, welche bei dem möglichst geringsten Risiko auf 
schnelle und wenig eingreifende Weise zum erwünschten Ziele 
führen. Viele und mannigfaltige Mittel hat man jeher dage¬ 
gen empfohlen und angewandt und haben ebenso zahlreiche 
Vertheidiger als Gegner gefunden; ein Beweis, dass keine die¬ 
ser Behandlungsmethoden besonders vortreffliche Resultate ge¬ 
liefert hätte. Houzel illustrirt dies durch Anführung der 
Aussprüche der ersten französischen Chirurgen von Velpean 
und Olli vier an. Alle nur äusserlich wirkende Mittel wir¬ 
ken langsam und sind unverlässlich. Die bis heute daher als 
wirksam bekannten Behandlungsmethoden sind: 1. Punction 
mit folgender Jodinjection, 2. Drainage, 3. kreuzweise Inci- 
sion mit Einführung von Charpie in die Cyste, 4. Excision 
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and endlich 5. complete Exstirpation der Cyste. Keine führte 
stets znm Ziele nnd keine ist gefahrlos. Obendrein schützen 
die ersten Methoden nicht vor Recidiven. Die letzte Methode, 
tdie der vollkommenen Entfernung des Schleimbeutels, bot 
Wr vor Einführung der antiseptischen Behandlungsweise der 
Wunden durch List er so viel Gefahren, dass Velpeau, der 
sie 1826 das erste Mal ausführte, sagte, dass man bei dieser 
Operation dem Kranken eine Thüre zum Tode öffne. Dies 
war so lange wahr, als man noch die antiseptische Methode 
nicht kannte, welche uns heute noch gefahrvollere Operatio¬ 
nen zu unternehmen gestattet. 

Dnrch die antiseptische Methode wurde die Totalexstir¬ 
pation des präpatellaren Hygromes zu einer gefahrlosen Ope¬ 
ration, auf die bei rigoroser Befolgung der Vorschriften der 
Antisepsis in den meisten Fällen Heilung per primam folgt; 
Heilung durch Eiterung nur ausnahmsweise. Zehn Tage im 
Mittel, 14 Tage als Maximum werden zur vollständigen Hei¬ 
lung beansprucht. Man wird und soll heutzutage nur mehr 
diese Operation zur Heilung des chronischen Cystenhygromes 
in Anwendung bringen und nicht mehr zaudern zum Bistouri 
zu greifen, um mit einem Male das Uebel vollkommen zu be¬ 
seitigen. 

Bei der Operation kann es aber passiren, dass man die 
Cyste ansticht und der Inhalt sich vorzeitig entleert, wodurch 
die Entfernung des Sackes sehr erschwert wird. Auch kann 
es in gewissen Fällen sehr schwer werden, sich zu versichern, 
dass man Alles entfernt habe und ein kleiner Partikel der 
Tasche, der der Exstirpation entgangen war, kann die Prima 
intentio verhindern und die Operation sehr verhindern. Fol¬ 
gendes, von Dr. Pozzi in der Sociötö de Chirurgie am 6. No¬ 
vember 1878 angegebene Verfahren ist nun im Stande, diese 
üblen Zufälle zu verhindern: Die Cyste wird vorher punctirt 
und der flüssige Inhalt entfernt, worauf man letzteren durch 
eine Injection von bei 45° flüssig gemachten Walrathes er« 
setzt, das man erstarren lässt, was man durch Eis oder Aether 
beschleunigen kann. In 10 oder 15 Minuten ist das Walrath 
erstarrt und die Tasche stramm erfüllt und hart, worauf deren 
Entfernung sodann leicht von Statten geht. Diese Methode, 

80 einfach und sicher, macht alle anderen überflüssig und ist 
heute die einzig anzuwendende. 

Der Erfolg wird durch drei eigene Fälle Houzel’s be¬ 
stätigt, wobei derselbe noch binzufügt, dass die Mehrheit der 
Pariser Chirurgen an den Hospitälern diese Operationsmethode 
acceptirt haben und diese besonders von Professor Trelat 
geübt wird. 

Prof Kocher’s Methode der Fussgelenksresection von 
einem äusseren Querschnitt aus. Von Dr. F. Dum o nt. ^ 

Derprakt Ant Jahr*. XXVIII. 2 
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Seit 1883 übt Kocher behufs Resection des Fussgelenks ein 
Verfahren aus, welches die Totalität desselben auf bequeme 
und leichte Weise zur Anschauung bringt und sich daher fSr 
die meisten Fälle der Fussgelenkserkrankungen eignen dürfte., - 

Es wird an der Aussenseite des rechtwinklig gehaltenen** 
Fusses ein Schnitt geführt, welcher von der Achillessehne be¬ 
ginnend schwach bogenförmig über die Spitze des Malleolus 
extr. geht und an den Extensorensehnen endet* Nach Tren¬ 
nung der Haut und des Unterhautzellgewebes, werden die 
vorliegenden Muskelsehnen der Peronei isolirt und nach vor¬ 
heriger Anschlingung an je zwei Stellen, durchtrennt; dann 
die Anheftungsstellen der Bänder und der Kapsel an der vor¬ 
deren und hinteren Seite des Tibialgelenkes möglichst weit 
gegen den Malleolus internus zu abgelöst, so dass der Fass 
ohne Schwierigkeit nach innen luxirt werden kann. Hierdurch 
bekommt man den genauesten Einblick ins Tibiotarsalgelenk 
und kann aus demselben alles Erkrankte leicht entfernen. 
Ist dies geschehen, so wird der Fuss wieder in die normale 
Stellung gebracht und die Sehnennaht vorgenommen. Diese 
nimmt Kocher so vor, dass er einen mit zwei Nadeln ar- 
mirten Faden erst an zwei Punkten des anderen Sehnenendes 
ausführt und hier knotet. Es sollen die Nähte nach dieser 
Methode weniger leicht durchreissen. Die Wunde wird dann 
geschlossen und die Weiterbehandlung nach den allgemein 
üblichen Grundsätzen geleitet. 

Reverdin hat in gleicher Weise operirt, nur hat er 
die Achillessehne durchgetrennt und die Vereinigung der 
Peronealsehnen unterlassen. 

4 Fälle hat nach obiger Methode Kocher und einen 
Dumont mit vorzüglichem Erfolg operirt. Im ersten 
Falle erfreut sich das operirte Mädchen seit 2 Jahren des 
besten Wohlbefindens und ist dasselbe sogar eine virtuose 
Springerin über das Seil. Im zweiten und dritten Fall ist 
zwar das Gelenk noch etwas angeschwollen, die Patienten 
gehen aber leicht herum, während der vierte Fall sehr 
schön geheilt ist, indem der Pat. den erkrankt gewesenen 
Fuss wie einen gesunden benützen kann. In dem von D. 
operirten Fall ist die Beweglichkeit im Fussgelenk noch gering, 
die Operirte geht aber ordentlich herum. In allen Fällen 
handelte es sich um eine fungös - tuberculöse Synovitis des 
Gelenkes in der Mehrzahl der Fälle war auch Lungentubercu- 
lose nachweisbar. Die ausführlichen Krankengeschichten mö¬ 
gen im Original nachgelesen werden. 

(Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 34, 1883.) 

Ueber die Behandlung der Akne* Dass alle Arten der 
Akne, c(ie aÜ8 Cömedonen hervorgegangenen Retentions-Talg- 
cysten der gemeinen Finne, die kupferrothe Akne und das 
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jßmemM rosaceum, endlich auch die seltenere und deshalb oft 
^erkannte, auch wohl mit ulcerösen Syphiliden verwechselte 
Akne varioloiformis — lästige und hartnäckige Leiden sind, 
ist unbestritten. Wenn trotzdem die Aerzte sich gemeiniglich 
lesen Affectionen gegenüber ablehnend und unthätig verhal¬ 
ten, so geschieht dies, weil die meisten aller bislang üblichen 
Heilmethoden im Stich zn lassen pflegen. Unter diesen Um- 
^ ständen hält Lassar (Therapeutische Monatshefte Nr. 1, 
1887) den Hinweis auf »eine sehr einfache« und von jeder 
»ärztlichen« Hand anstandslos einzuleitende Behandlung der 
Akne für angezeigt: 

Die bekannte alte Wilkinson’sche Salbe genügt nach 
L. allen ihren Indicationen am mildesten und prompt 
in folgender, auf seiner Klinik erprobter Zusammenstellung: 
R . Naphtho L^lßA Sulf.^ praecip. 50.0, Vaselini flavi oder 
LajioU^purigS., Baponis viridis aa 25.0 M. Jeniter terendo, 
fiat pasta. S. Schälpaste. Diese Paste streicht man messer¬ 
rückendick auf die mit Akne-Eruptionen behaftete Haut, lässt 
sie durch 15 bis 80 Minuten sitzen (wobei ein leichtes, ätzen¬ 
des Brennen verspürt wird, das allmählig abklingt), wischt 
sodann mit weichen Lappen ab und pudert Talcum auf. Die 
nächste Folge dieses Verfahrens ist eine reactive Entzündung 
massigen Grades. Dieselbe tritt je nach Reizbarkeit der Haut 
nach einer oder mehreren Sitzungen auf. Dann folgt eine 
Bräunung der Haut, und schliesslich wird unter dem Zurück¬ 
gehen jeder entzündlichen Schwellung die oberflächliche 
Epidermislage abgestossen — die Haut schält sich. Der Vor¬ 
gang gleicht genau dem Einflussgeines geringen Sonnenbran¬ 
des. Nach Ablauf der Schälung, die man abkürzen und mil¬ 
dern kann durch nächtliches Auflegen einer zweiprocentigen 
Salicyl-Zink-Amylum-Vaselinpaste, pflegt jede der drei Akne¬ 
arten eine ganz überraschende Besserung zu zeigen. — 
Nun kann man die ganze Procedur beliebig oft wiederholen, 
zumal die Reizwirkung sich sehr rasch abstumpft. Auch 
pflegt es bald nicht mehr nothig zu sein, alle ursprünglich 
befallenen Partien zu bestreichen, sondern man kann sich mit 
den Resten oder etwaigen Wiederausbrüchen begnügen, um 
dann auch diese schliesslich abzuheilen. — Da gegen diese 
Schälpaste die Empfindlichkeit der verschiedenen Personen 
verschieden ist, so hält L. es für rathsam, wenigstens 
den Anfang der Behandlung^nicht aus der Hand zu geben, 
bis man den Grad der Empfindlichkeit ^kennen gelernt hat, 
um übersehen zu können, ob die durch eine gelinde Aetzung 
herbeigeführte Abstossurg das nothwendige Maass auch nicht 
überschreite. Wunderbarer weise wird die auf kurze Zeit be¬ 
schränkte Anwendung der gen. Paste fast ausnahmslos vor¬ 
trefflich vertragen, selbst von solchen Patienten, deren Haut 
auch auf die harmlosesten Salben sonst eine stürmische, 
erysipeloide Oedemschwellung zu erleiden pflegt. 
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L. will diese Behandlung bis jetzt; an mehr als 100 Pa¬ 
tienten jeder Lebenslage geübt haben* Einen geheilten be¬ 
züglichen Fall hat er unter Anderm in der Sitzung der »Ber¬ 
liner dermatologischen Vereinigung« vom 7. December voriger« 
Jahres vorgestellt: Ein Baumeister war vor drei Wochen mit?-* 
etwa 20 eitrigen Pusteln in seinem dunkelrothen, gedunsenen* 
seit lange das typische Bild der entzündlichen Akne rosacea 
darstellenden Gesicht in Behandlung getreten. Er hatte in 
dieser Zeit sieben Sitzungen a V 2 Stunde durchgemacht, war 
währenddess in der Ausübung seines Berufes, nicht im 
Geringsten gestört worden und ist einstweilen, wie viele sei¬ 
ner Vorgänger, ganz befreit geblieben: die Pustelentwicklung 
und damit auch der Anlass zur Bildung einer entzündlichen 
Röthung sind geschwunden. Das Gesicht ist glatt, von nor¬ 
maler Farbe, abgeschwollen, und nur einzelne kaum sichtbare 
Venenstämmchen erinnern an das vorausgegangene Leiden. — 
Ein zweiter, gleichfalls vorgestellter Fall betraf einen Mann, 
dessen in colorirter Photographie abgebildete Akne rosacea 
seit Jahren bestanden und sich zu einer abschreckend aus¬ 
sehenden blanrothen Verfärbung, Garfunkelnase und zahllosen 
Follicularabscessen ausgebildet hatte. Der Erfolg war nach 
21 täglich vorgenommenen Sitzungen derselbe. — Ein dritter 
Fall betraf die *Akne vulgaris eines jungen Mädchens, das eine 
Stellung als Kammeijungfer erhalten sollte, während die be¬ 
treffende Herrschaft, obgleich sie persönliches Interesse für die 
Betreffende besass, sich zu dem Engagement nicht entschlies- 
sen konnte, weil die Akne höchsten Grades das Mädchen zu 
einem geradezu unappetitlichen Anblick verunstaltete. Eine 
seither, allerdings durch etwa 2V 2 Monate täglich durchge¬ 
führte, aber vorzüglich vertragene Schälpastencur hat die 
Acne gänzlich beseitigt, so dass Patient den Dienst unbe¬ 
helligt antreten konnte, und ist dieselbe durch Aufträgen der 
Paste auf etwa nachträglich noch aufschiessende Pusteln in 
der Lage, dieselben im Keime zu ersticken. — Eudlich be¬ 
richtet L. noch über einen Fall von Akne varioloiformis, in 
welchem zwar Arsen die Wirkung, wie immer, sicht¬ 
lich unterstützte, wo jedoch lediglich durch die Schälpaste 
schliesslich jede Eruption der bis dahin ungemein wider¬ 
spenstigen kraterförmigen Pusteln beseitigt werden konnte. 

Dass die Schälpaste sich bei anderen oberflächlichen 
Hautentzündungen chronischer Art, so namentlich bei Bart¬ 
flechten und bei lupösen Granulationen ebenfalls dienlich er¬ 
weist, indem sie die Schrumpfung und Abstossung erkrankter 
Theile begünstigt, bemerkt L. nebenbei. 

Was endlich die theoretische Begründung der ganzen 
Wirkung betrifft, so glaubt L., dass der in den einzelnen 
Akne-Efflorescenzen localisirte und zu Metastasen ungemein 
geneigte Eiterungsvorgang an Ort und Stelle seiner Lebens- 
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fihigkeit beraubt wird, die den Sitz bildende Hautparthie 
schrumpft und mit ihrer Oberfläche den Krankheitsherd ab* 
«toset. Die verschmutzten und verhornten Schlusspforten der 
Talgdrüsen erfahren das gleiche Schicksal. An 8telle der 
>fletentionscjsten und ComedonenVerstopfungen treten die na¬ 
türlichen Secretionsverhältnisse. Die Entziindungserreger der 
Bosenfinnen und Akne varioloiformis werden durch die Ingredien¬ 
zien der Paste abget5dtet und das entzündlich gelockerte Gewebe 
durch_die ätzende Wirkung derselben touchirt wie mit Lapis. 


IV. Geburtshillfe, Gynäkologie, P&dlatrik. 

EinJ^^feLJiesL Jütgairtah+ii Hastdarmgriffs. Von 
HrFShTTng. (Uentralbl. f. Gynäkolg. 87. 5.) Bei der An¬ 
wendung des Ritgen’schen Mastdarmgriffes kann, wenn auch 
selten und bei roher Ausführung, eine Durchbohrung der 
Maetdarmscheidewand durch die Hand des Geburtshelfers Vor¬ 
kommen. 

Ein weiterer unter Umständen viel grosserer Nachtheil 
des Ritgen’schen Verfahrens, der zu unseren Anforderungen 
an moderne Antisepsis nicht passt, ist aber der, dass es un¬ 
möglich ist, die in den Mastdarm eingebrachten, häufig von 
Eoth beschmutzten Finger rasch und genügend so zn desin- 
ficiren, dass man nicht in Gefahr ist, bei allenfalls später 
nöthigen Eingriffen, wie Entfernen eingeklemmter Eihäute 
aus der Scheide oder bei Entfernung der Placenta aus dem 
Uterus, Ausräumen des Uterus von Gerinnseln, Nähen von 
Dammrissen, die Gebärende anzustecken. 

In Folge dieser Anschauungen hat F. in den letzten 
Jahren den Ritgen’schen Mastdarmgriff seltener ausgeführt; 
an seiner Stelle hat sich ein Verfahren zur Entwicklung des 
Kopfes herausgebildet, das nichts Neues darstellt, da es schon 
von Ritgen (Monatsschr. f. Gynäk. Bd. IV) als »Durchdrücken 
des Kopfes vom Hinterdamm ausc beschrieben wird, welches 
aber trotz der Anführung desselben in dem Vortrag von Ols- 
bausen über Dammverletzung und Dammschutz (Volkmann, 
Samml. klin. Vortr. No. 44) und in dem Aufsatz von Ahl- 
feld: Das Dammschutzverfahren nach Ritgen (Arch. f. Gynäk. 
Bd. VI) in den neueren Lehrbüchern nirgends beschrieben 
wird. 

Ist nämlich der Kopf mit einem grosseren Theil in der 
Schamspalte bei den Wehen sichtbar, oder bleibt er in der 
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Wehenpause stehen, so fühlt man mit den hinter dem ansge¬ 
dehnten Anns unterhalb der Steissbeinspitze aufgesetzten 
Fingerspitzen deutlich die dort stehende Stirn resp. den Ober¬ 
oder Unterkiefer des Kindes« 

Die hier in Betracht kommende Partie der Regio coccy- 1 ^ 
gea zwischen Steissbeinspitze und Afteröffnung ist nur von 
dünnen Weichtheilen gebildet: Haut mit einem meist dünnen 
Panniculus adiposus, einem fibrösen Bandapparat, Ligamen¬ 
tum apici8 eoccygis, Fasern des Levator ani und des Sphincter 
ani externus. Zusammen mit dem Damm und der Rectovagi- 
nalwand erleiden diese Weichtheile beim Ein- und Durch¬ 
schneiden des Kopfes eine ganz bedeutende Dehnung, sodass 
die Entfernung von der Spitze des zurückgedrängten Steiss- 
beins bis zum Frenulum 16 cm und mehr betragen kann. 

Ebenso sind auch die Weichtheile der seitlich angrenzen¬ 
den Regio glutaea (Haut mit Fascie, Fasern des Glut, maxi« 
mus) dicht unterhalb des Ligamentum saorospinosum in dem 
in Betracht kommenden Zeitpunkt der Austreibungszeit so 
gedehnt, dass man auch durch diese hindurch deutlich die ein¬ 
zelnen Knochen des kindlichen Schädels fühlen kann. 

Dieser Steissbeinhandgriff, wie F. ihn im Gegensatz zum 
Ritgen’schen Mastdarmgriff nennen möchte, findet nun sowohl 
Verwendung zur Beförderung des Durchtritts des Kopfes, wenn 
diese aus irgend einem Grunde angezeigt ist, als zum Damm¬ 
schutz. Die Ausführung ist folgende: Vor dem Einschneiden 
des Kopfes wird ausser den äusseren Geschlechtstheilen auch 
die Regio coccygea gut desinficirt. Nothwendig ist die Sei¬ 
tenlage. Drückt man nun bei der in Seitenlage befindlichen 
Gebärenden 4 Finger der einen Hand (bei erster Schädellage 
und der auf der linken Seite liegenden Frau der linken) hinter 
dem Anus dicht unterhalb der Steissbeinspitze auf das Ge¬ 
sicht des Kindes ein, so kann man dadurch am Schluss einer 
Wehe das Zurückweichen des Kopfes in der Wehenpause ver¬ 
hindern und kann nun sowohl ohne Wehe den Kopf aufs 
Neue weiter hervorschieben, man kann aber auch die Frau 
ohne Wehe mitpressen lassen und unterstützt hierbei das Vor¬ 
rücken des Kopfes, indem man wie beim Mastdarmgriff das 
Hinterhaupt gegen den Schambogen andrängt und so die Ro¬ 
tation der übrigen Theile des Kopfes über den Damm beför¬ 
dert. Steht das Kinn noch seitlich einer Incisura ischiadica 
zugekehrt, so kann man eben so gut seitlich von der Mittel¬ 
linie die Finger einsetzend den Kopf hervordrücken. 

Giebt man auch die von Ahlfeld (1. c.) für den Mastdarm¬ 
griff gerühmten Vortheile zu, so ist der Hauptvortheil dieses 
äusseren Griffes 1) die Vermeidung einer Infection der Finger, 

2) die Finger versperren nicht dem Kopf einen Theil des ihm 
zum Durchtritt benöthigten Raumes im Becken, was beson¬ 
ders bei engem Beckenausgang und stark vorspringendem 
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Stei88bein von Werth ist; ausserdem gelten sämmtliche dort 
aufgeführten Yortheile auch für diesen Griff. 

Natürlich ist die andere Hand in Bereitschaft zu halten, 
um nicht den Kopf zu rasch heraustreten zu lassen. 

Der Steissbeinhandgriff ist demnach geeignet, wie kein anderer 
in Fallen, wo Eile noth thut, z. B. wenn die kindlichen Herz* 
tone verlangsamt sind, bei stärkerem Blutabgang, bei Er¬ 
schöpfung der Gebärenden. Zugleich ist er ein wichtiges 
Mittel für den Dammschutz, wenn er in der Wehenpause 
au8geiührt wird, indem man dabei besser im Stande ist, den 
8chambogen für das Hinterhaupt auszunützen. 

F. hat den Handgriff in den letzten Jahren in zahlrei¬ 
chen Fällen bei Erst- und Mehrgebärenden in der Anstalt au¬ 
gewendet und nie einen Nachtheil davon gesehen. 

Ueber Kenchhustenbehandlnng. Von Michael (Archiv 
for *»g tf Wftg ^ 2. Heft), M. empfiehlt Ein¬ 

blasungen von medikamentösen Pulvern in die Nase« indem 
er diese als das primär erkrankte Organ annimmt und den 
Keuchhusten als eine Beflexneurose betrachtet, deren Aus¬ 
gangspunkt die Nasensohleimhaut ist. Am besten bewährt 
sich ihm Pulv. resin, benzoes, in zweiter Linie Chinin, sulfur. 
und schliessHSB Ar gen t. nitr. _1 10 Magnes^ ustä. Die Ein¬ 
blasungen werden mit emer’”ca. 12 Ctm/ langen Glasröhre 
alle 24 Stunden ein Mal in jedes Nasenloch vorgenommen. 

M. hat von 250 Fällen 100 genau beobachtet und in 
74 pCt. eine wesentliche Abnahme der Anfälle nach ein- bis 
dreitägiger Behandlung konstatirt, keine wesentliche Verän¬ 
derung in 12 pCt., eine weitere Steigerung der Krankheit in 
1 pCt.; dabei war es ihm nicht möglich, zu ergründen, wes¬ 
halb in diesem Viertel aller Fälle die Behandlung sich als 
wirkungslos erwies. Den besten Erfolg hatte er in ganz 
frischen und in ganz alten Fällen, d. h. solchen, in denen die 
Krankheit bereits die vierte Woche überschritten hatte. Unter 
50 bis zur vollständigen Genesung behandelten Fällen betrug 
die Durch8chnittsdauer der Behandlung 14 Tage. Es empfiehlt 
sich, die Einblasungen auch noch einige Zeit nach Aufhören 
der Anfälle fortzusetzen, um Becidiven zu vermeiden, welche 
überhaupt leicht eintreten nach Dnrchnässung der Füsse und 
ungünstiger Veränderung des Wetters. Auf M.’s Anregung 
hat Dr. Kunkel 113 Fälle in gleicher Weise behandelt und 
ebenfalls in mindestens drei Viertel derselben eine Besserung 
resp. schnelle Abnahme der Anfälle erzielt. Er beruft sich 
weiteres auf Bachem, Lublinski und Stoek, die durch 
Chinineinblasungen den Verlauf der Krankheit abkürzen konnten. 
M. zieht Benzoe dem Chinin deshalb vor, weil der Geschmack 
den Kindern nicht so unangenehm ist und dieselbe auch absolut 
keine Allgemeinwirkung ausübt. Von Argent. nitr. hat er in 
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Fällen, in welchen ihn Benzoe im Stiche liess, noch Erfolge 
gesehen. Auf die Einblasungen selbst tritt meist ein Husten¬ 
anfall ein. Nach dem Erfolge der ersten Einblasungen lässt 
sich schon eine Prognose stellen, indem jene Fälle, L*-. 

welchen die Hustenanfälle bedeutend an Zahl zunehmen, nach " 
M.’s Erfahrungen einen milden Verlauf versprechen; bleibt die 
Anzahl der Anfälle gleich oder steigt sie nur um Weniges, 
zieht sich die Krankheit gewöhnlich in die Länge. Fälle mit 
starker Affektion der Nasenschleimhaut und heftigem Niesen 
geben eine schlechte Prognose. M. hat unter seiner Behand¬ 
lung in allen 250 Fällen weder Bronchopneumonie sich ent¬ 
wickeln gesehen, noch einen letalen Ausgang gehabt. 


Verschiedenes. 

Rh ns aromatica gegen Enuresis nocturna. Ein bei ans noch zu 
wenig bekanntes, sehr wirksames Mittel gegen Enuresis nocturna der 
Kinder ist ein von Parke, Davis & Co. in den Handel gebrachtes 
Fluidextract, welches aus der Wurzelrinde einer in den Vereinigten 
Staaten wachsenden Anacardiacee (Ehus aromatica, sweet Sumac) dar¬ 
gestellt wird. Dasselbe wirkt erregend auf die glatte Muskulatur der 
Blase, des Uterus und der unteren Abschnitte des Darmes und kann 
deshalb ausser bei Enuresis aueh bei Hämorrbagie der Blase, des 
Mastdarms und der Gebärmutter, sowie gegen atonische Diarrhöen ge¬ 
braucht werden. Dr. Unnä's-Hamburg dreijährige Erfahrungen mit 
diesem Mittel beziehen sich speciell auf die Enuresis der Kinder, 
da das Extract hier eine geradezu specifische Wirkung entfaltet; er 
pflegt kleinen Kindern bis zu 2 Jahren Morgens und Abends je 5 
Tropfen, grösseren bis zu 6 Jahren 2 Mai je 10, und älteren Kindern 
2 Mal 15 Tropfen zu geben und hat selbst von ununterbrochener 
Monate langer Anwendung keine unangenehmen Nebenwirkungen ge¬ 
sehen. Allerdings ist die Wirkung auch keine nachhaltig tonisirende. 
Die Parese der Muskulatur des Sphincter vesicae macht sich sofort naoh 
dem Aussetzen des Mittels wieder geltend. Es empfiehlt sich daher, 
das Mittel als prompt wirkendes Palliativmittel so lange täglich 
brauchen zu lassen, bis man durch andere Massnahmen (Erziehung zur 
regelmässigen Blasenentleerung, Bäder, kalte Douchen, kühles Bett¬ 
regime etc.) allmählich die Schwäche grösstentheils überwunden hat 
und dann erst die Medication seltener und seltener werden zu lassen. 

(Monatsschr. f. pr. Dermat., Nr. 1, 1887.) 


Verleger: CU Rathgeber in Wetzlar. 
Bedacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ford. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ein Fall von akuter Osteomyelitis. 

Von Kreisarzt Dr. Anacker in Chäteau-Salins. 

Die Pathogenese der akuten Osteomyelitis hat in letzter 
Zeit eine wesentliche Klärung erfahren. Dabei hat sich die 
interessante Thatsache herausgestellt, dass der Mikroorganismus 
der akuten Osteomyelitis im Stande ist, verschiedenartige pa¬ 
thologische Prozesse zu erzeugen; Rosenbach z. B. kon- 
statirte sein Vorkommen auch bei Phlegmone, Empyem etc. 
und nannte ihn Staphylococcus pyogenes aurens. Krause 
nnd Gar re haben diese Thatsachen bestätigt. Letzterer stellte 
einen Versuch au sich selbst an, der Art, dass er sich eine 
Reinkultur der dritten Generation in die Haut seines Vorder¬ 
armes einrieb. Die Folge war ein regelrechter Karbunkel mit 
schweren localen and allgemeinen Erscheinungen. Kraske 
erwähnt in seinem Vortrage über die Pathogenese der acuten 
Osteomyelitis auf dem XV. Congresse für Chirurgie einen Fall, 
in welchem sich nach einem Furunkel der Lippe eine tödt- 
liche akute Osteomyelitis entwickelte. In der sich daran an¬ 
schliessenden Diskussion stellte Roser die Frage, ob Fälle 
bekannt seien, in denen das eine Familienmitglied einen Kar¬ 
bunkel, das andere akute Osteomyelitis von demselben Gifte 
bekommen habe. 

Ich erlaube mir nun, mit Nachfolgendem diese Frage im 
bejahenden Sinne zu beantworten: * 

Krankeng es chichte. 

Franz E. ans Ch., 13 Jahre alt, ist scrophulös veranlagt, 
ebenso seine beiden Schwestern. Die Matter, eine fette Frau, 
hat vor einem Jahre eine leichte Apoplexie erlitten. Der 
Vater hager, gesund. 
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Am 27. März 1885 kam F. E. za mir ins Haas and 
klagte über geringe Schmerzhaftigkeit im rechten Fasse, an¬ 
geblich durch Tarnen entstanden. Fass nicht geschwollen, 
nicht heiss, Bewegungen des Fusses frei and schmerzlos. Am 
Nachmittage desselben Tages wurde ich za ihm ins Haas ge¬ 
rufen, da sich ein Ausschlag eingestellt habe, über dessen Na¬ 
tur man nicht klar war. Ich fand Pat* im Bett, fiebernd, mit 
grossen Urticariaquaddeln ganz bedeckt. Dnrch geringes Rei¬ 
zen der Haut gelang es, Eruptionen hervorzarufen; ich schrieb 
z. B. den Namen des Pat. auf die Haut und bald danach 
prangte derselbe im schönsten Relief. Ich verordnete ein 
Brechpulver und gab beruhigende Zusicherungen. Bei meinem 
nächsten Besuche am 2. April fand ich wieder ein anderes 
Bild. Hie und da noch eine Quaddel, Haut arg zerkratzt; 
beide Fussgelenke stark angeschwollen, heiss, jede Bewegung 
äusserst schmerzhaft, rechtes Handgelenk ebenfalls, doch ge¬ 
ringgradiger. Fieber konstant, 39,5—40,2. Leichte Delirien* 
Die Schwellung entsprach nicht genau den Gelenkgegenden, 
sondern war am deutlichsten über den Epiphysen. Einreibung 
mit Ichthyol und innerlich Salicyl äusserten nicht den min¬ 
desten Einfluss. Im Laufe der nächsten Tage nahm die An¬ 
schwellung der Gelenke zu, besonders am .linken Fussgelenk. 
Daselbst stiess sich die Oberhaut ab und die Geschwulst 
dehnte sich auf den ganzen Fass aus: Fieber immer an 40°. 
Delirien. 

Am 9. April hatte sich Fluctuation über allen Gelenken 
resp. Epiphysen eingestellt. Incision entleert grosse Mengen 
rahmigen Eiters. Die Sonde stösst überall weit hinauf auf 
todten Knochen. Am linken Fusse ist der Prozess besonders 
ausgedehnt, da hier das Gelenk selbst mitergriffen ist, welches 
bei den übrigen Stellen frei ist; auch sind Talus und Calca- 
neus links von Periost entblösst. Unter geringfügigem Tem¬ 
peratorabfall bedeutende Eitersecretion in den nächsten Tagen* 
Am linken Fusse bildet sich ein grosser Weichtheildefect 
durch Gangrän, das Ende der Fibula ragt unbedeckt in die 
Wunde. Grobe Crepitation im linken Fussgelenk. Thymol¬ 
ausspritzungen. 

Der Vater, welcher stets die Wund en verbun¬ 
den hatte, aquirirt einen grossen Karbunkel auf 
dem linken Metacarpus pollicis. Kreuzschnitt; nach 
einer Woche Heilung. 

Am 16. Temperatur 39,5, absolute Schlaflosigkeit, keine 
Delirien mehr, Appetit recht gut, täglich Stuhlgang, ^Eiterung 
geringer. Es wird heute Crepitation im linken Kniegelenk mit 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit daselbst konstatirt, ferner 
Schmerzen beim Bewegen des linken Hüftgelenks. Schwellung 
und Fluktuation im linken Sternoclavikulargelenk, Schwellung 
am rechten Kiefergelenk. Kein Eiweiss im Urin. 
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Am 20. Die Verwüstung am linken Fassgelenk hat ihr 
Maximum erreicht. Fieber 39. Appetit recht gut, kein 
Schlaf. Patient ist etwas schwatzhaft, wiederholt die ron an¬ 
deren gesprochenen Sätze mehrere Male. Kein Eiweiss. 

Am 23. Fieber über 39. Magerkeit extrem, Haut schmutzig 
grau, schuppenartig, trocken. Fistel über dem rechten Hand¬ 
gelenk geschlossen. Wunde am linken Fasse gr&nulirt. Kein 
Schlaf. 

Decubitus. Appetit ausgezeichnet, Gehässigkeit. Nach 
geringer Erholung am 10. Mai ein neuer Absc^ss in der Mitte 
der rechten Tibia; Knochen von Periost entblosst. Um die¬ 
selbe Zeit fiel ein rechter Backzahn mit kleinen Knochen¬ 
plättchen aus. Am rechten Handgelenk musste die Fistel 
wieder geöffnet werden. Im rechten Fussgelenk auch Crepi- 
tatiön. Schlüsselbeingeschwulst ist teigig und härter gewor¬ 
den, Geschwulst des linken Knies geringer. Am 28. Mai kein 
Fieber, kein Eiweiss, keine Diarrhoe, Secretion der Wunden 
gering, Oedem des linken Fasses geringer, kein Schlaf, geistige 
Fähigkeiten stark herabgemindert. Pt. wird in die chir. Klinik 
Strassburg gebracht. 

Daselbst machte man folgende Eingriffe: 

Am 10. Juni. Schnitt über die ganze rechte Tibia. 
Entfernung des ganzen Tibiaschaftes, der zum grössten Theil 
von Periost entblosst ist. In deren Inneren zahlreiche grös¬ 
sere und kleinere Eiterherde und eine ganze Anzahl gelöster 
grösserer Sequester. Schwache unregelmässige Todtenlade, die 
zum Theil mit entfernt wird. Links Exstirpatio metatarsi 
hallucis, der zum Theil von seinem Periost entblosst ist. In 
ihm nichts von Herden zu entdecken. Auskratzung an der 
Au88enseite des Unterschenkels, 1. Entfernung mehrerer Se¬ 
quester aus Fibula und calcaneus. 

Sehr geringer Blutverlust. Sublimatausspritzung. Jodoform. 

20. Juni. Rechts (wo der Tibiaschaft entfernt wurde) 
Entfernung des Drains. Die Wunde hat sich überall geschlos¬ 
sen. Am linken Fuss starke Eiterung; man gelangt in gros¬ 
ser Ausdehnung auf rauhen Knochen (Calcaneus). Das All¬ 
gemeinbefinden hat sich bedeutend gehoben. 

Am 5. Juli. Entfernung des 1. Calcaneus, welcher total 
nekrotisch gefunden wird. Hintere Calcaneusepipbyse gelöst. 
Keine Spur einer Todtenlade. Ausstopfung mit Jodoformgaze. 
Sehr geringe Blutung. 

9. Juli In den letzten Tagen unter abendlichem Fieber 
ausgebreitete Röthung und Schwappung am rechten Ober¬ 
schenkel und der rechten Glutäalgegend. Vielfache lncisioneu 
und Drainage. Entleerung von mehreren 100 ccm. gut aus¬ 
sehenden Eiters. — Der Abscess hat die Haut über der gan¬ 
zen Peripherie des Oberschenkels, der Glutäal- und der Steiss- 
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beingegend bis auf den Glutaeus losgelöst. Ueberall rein sub- 
cutan, nirgends der Knochen entblösst. 

18. Juli. Grosser, vom linken Hüftgelenk ausgehender 
Abscess durchgebrochen und zyar vorn in der Inguinalgegend. 
Das Hüftgelenk lässt sich in seiner ganzen Ausdehnung um^ 
greifen. Man kann sich stumpf an den Gefässen vorbei durch 
die ganze Dicke des Oberschenkels durcharbeiten und nach 
hinten zu drainiren. 

24. Juli. Morgens 8 Uhr Exitus, nachdem das Bewusst¬ 
sein am 23. Abends erloschen war. 

Bei der Sektion wurde noch ein osteomyelitischer Herd 
in der 1. Patella, sowie ebensolche an beiden Oberarmen fast 
symmetrisch am Ansätze des Deltoideus konstatirt. Links 
Continuitätstrennnng des Oberarms, Deltoideus mit grünlichem 
dieken Eiter durchsetzt, welcher theilweise die Muskelsubst&nz 
infiltrirt, theilweise in buchtigen Höhlen angesammelt ist. 
Die Höhlen stehen mit einander in unvollständiger Communi- 
cation, sind theilweise gelb gefärbt und enthalten hier 
und da knöcherne Neubildungen. Eine dieser Höhlen führt 
direkt in den Knochen. 

Zwischen den beiden Bäuchen des Sternocleidomastoideus 
ebenfalls gelbe Membranen. 

Im linken Clavikulargelenk massig viel grüner, dicker 
Eiter. Clavicula sehr rauh, im Centrum des Knochens ein 
beweglicher Sequester. 

Rechter Oberarm am Ansatz des Deltoideus ebenfalls ge¬ 
brochen. Bruchfläche sehr rauh, zum Theil mit Weichtheilen 
überzogen. Aus dem unteren Theile wird ein 6 ctm. langer 
cortikaler Sequester entfernt. 

Des Weiteren fand sich noch ein Herd am linken Darm¬ 
bein an der Aussenseite; Knochen rauh. Oberschenkelkopf 
lässt sich aus dem Hüftgelenk völlig gelöst herausheben. Im 
Hüftgelenk röthlicher Eiter mit zahlreichen Knochenstückchen. 

Wirbelsäule normal. Keinerlei Drüsenveränderung, auch 
nicht am Halse. 

Lungen bis auf eine Emphysemblase im rechten Oberlap¬ 
pen ganz normal. 

In der rechten Niere findet sich ein Herd in der Rinden¬ 
substanz, der fast bis zur Papille reicht und 3—4 m/m breit 
ist. In der Marksubstanz noch ein paar kleinere miliare 
Herde. 

Alle übrigen Organe normal. 

Dieser Fall bietet ausser der enormen Ausdehnung des 
pathologischen Prozesses auf fast das ganze Knochengerüst 
und der bereits angeführten, so zu sagen experimentellen Be¬ 
stätigung des Ausspruches, dass Osteomyelitis und Carbunkel 
durch denselben Mikroorganismus hervorgerufen werden, noch 
einen interessanten Punkt. Dies ist der Anfang mit Urticaria. 
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Wir sehen den ganzen Körper mit charakteristischen Quaddeln 
bedeckt; auch lassen sich künstlich solche durch Hautreize 
hervorrufen. Es war in keiner Weise ein Medicament verab¬ 
reicht worden, auch keine Einreibung. Der Invasionsprozess 
des Staphylococcus pyogenes aureus bringt zuerst eine heftige 
Urticaria vor allen anderen Symptomen hervor. 

Es folgt daraus, dass man die Prognose bei Urticaria an¬ 
fänglich zweifelhaft stellen muss, da sie der Vorbote von 
sehr ernsten Ereignissen sein kann. 

Für die gütige Ueberlassung der Krankengeschichte sage 
ich Herrn Prof. Dr. Lücke- Strassburg meinen besten Dank. 


1. Pharmakologie and Balneologie. 

Ueber das Salol und seine Wirkung bei acntem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Von Dr. Bielschowsky, Breslau. 
Das Salol ist von Nencki und Sahli in Bern erfunden 
worden. Diese Forscher bemühten sich, ein Salz der Salicyl- 
säure darzustellen, das bei grosser antirheumatischer Kraft 
frei wäre von den unangenehmen Nebenwirkungen der bisher 
bekannten Verbindungen dieser Säure. Sie glauben in dem 
Salicylsäurephenyläther, der von ihnen Salol genannt worden 
ist, die gewünschte Zusammensetzung entdeckt zu haben. Der 
Körper entsteht, wenn ein H der Salicylsäure durch das Ra- 
dical Phenyl ersetzt wird. Das Salol ist ein weisses Pulver, 
von angenehm aromatischem Geruch, ohne besonderen Ge¬ 
schmack. Es löst sich in Wasser fast gar nicht, dagegen 
leicht in Alkohol. Bei dem Thierexperiment fand sich die 
gesammte p. os verabreichte Menge im Urin in Form von 
Harnsalzen der Salicylsäure und des Sulphophenols wieder, 
d. h. es trat eine chemische Veränderung des Präparates nur 
in soweit ein, als sich dasselbe in seine Gomponenten zerlegte, 
und zwar geht diese Spaltung nicht im Magen vor sich, son¬ 
dern wird erst durch den Pankreassaft vollzogen. 

Der Urin nimmt etwa 24 Stunden nach der Einführung 
von einigen Grammen Salol eine bräunliche Färbung an, die 
sich bei fortgesetztem Gebrauch mitunter bis zum Braunschwarz 
des Carbolurins steigert und sich in geringerer Stärke noch 
einige Tage nach dem Aussetzen des Präparates hält. Bei 
Zusatz von einigen Tropfen Liq. fern sesquichlor. zu einem 
halben Reagensglas Salol-Urin wird derselbe violett tingirt. 

Da das Salol eine Verbindung von stark antirheumatisch 
und zugleich antiseptisch wirkenden Stoffen ist, so empfehlen 
Nencki und Sahli nach theoretischen Schlussfolgerungen so¬ 
wohl, als auch nach piaktischen Versuchen dasselbe gegen 
alle nur irgendwie auf rheumatischer Basis beruhenden Leiden 
und hoffen, dass es als kräftiges Desinficiens bei den infecti- 
ösen Darmkrankheiten ebenso wie bei der äusseren Wundbehand- 
lungals Ersatz für das Jodoform in die Therapie Eingangfinden wird. 
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Dr. Bielschowsky hat das Salol bei 27 Fällen von 
Gelenkrheumatismus versucht, indem er alle typischen Gelenk¬ 
rheumatismen, die von Anfang November bis Mitte Januar 
auf die Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau ka¬ 
men, ohne Auswahl mit dem neuen Präparat behandelte. 
Wenn diese Zahl auch noch zu klein ist, um ein endgültiges 
Urtheil über Wirksamkeit, Behandlungsdauer und Häufigkeit 
der Becidive bei Salolanwendung zu gestatten, so genügt sie 
doch für einen allgemeinen Ueberblick über die Leistungs¬ 
fähigkeit dieses neuen Medicamentes. Das Salol wurde stets 
in Kapseln verabreicht, meistens 5,0 g p. die innerhalb 5 
Stunden, einigemal 8,0 g in 8 Stunden. Geringere Dosen, 
2,0—3,0 g, wurden nur in der Nachbehandlung gegeben, um 
noch zurückgebliebene, leichte Schmerzhaftigkeit zum Schwin¬ 
den zu bringen. Von den behandelten 27 Kranken wurden 
19 prompt und vollkommen durch Salol geheilt; bei 2 Fällen 
wirkte Salol nur wenig, und wurde die definitive Wiederher¬ 
stellung erst durch Natr. salicyl. erreicht. Die übrigen 6 
Fälle gingen, obwohl nach Salol noch Salicyl Anwendung 
fand, in die Form des chron, Gelenkrheumatismus über. 

Von diesen 19 geheilten Fällen sind 14 als schwere Ge¬ 
lenkrheumatismen zu bezeichnen, einerseits wegen der Höhe 
der Temperatur, andererseits weil eine grössere Anzahl Ge¬ 
lenke afficirt war. 

Becidive wurden 8 mal beobachtet und kamen alle nach 
erneutem Salolgebrauch zur Heilung; es genügte jedesmal 
eine geringere Menge des Medicamentes als im ersten Anfall. 
Daraus jedoch, dass fast die Hälfte der geheilten Fälle reci- 
divirten, einen Schluss ziehen zu wollen auf die Häufigkeit 
der Becidive überhaupt bei den mit Salol behandelten Ge¬ 
lenkrheumatismen, ist für die Beurtheilung des Medicamentes 
noch nicht spruchreif. 

Im ganzen wurden in den aufgeführten 19 Fällen — die 
Becidive nicht mitgerechnet — 406,0 g Salol gegeben, sodass 
im Durchschnitt auf jeden Kranken 22,0 g kommen. Die 
höchste Gabe, die Patienten hintereinander erhielten, waren 
44,0 und 42,0 g, sonst wurde die Zahl von 30,0 g nie über¬ 
schritten. Die niedrigste Gabe, die genügte, die Krankheit 
zu beseitigen, betrug 13,0 g. Durchschnittlich dauerte es 
4—8 Tage, bis alle Krankheitserscheinungen zurückgegangen 
waren. Einmal leistete der Bheumatismus 10 Tage der The¬ 
rapie Widerstand, in mehreren Fällen verschwand jede Spur 
der A<ffection schon nach 3mal 24 Stunden. Bei vier Kran¬ 
ken traten leichte Störungen der Herzthätigkeit auf, die bei 
der Entlassung nicht mehr nachweisbar waren. 

Drei Kranke hatten in Folge von früher überstandenen 
Bheumatismen Mitralfehler; dieselben wurden durch die neue 
Erkrankung nicht verschlimmert. 
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Da das Salol das Salicyl etc» an Wirksamkeit wohl er¬ 
reicht, jedenfalls aber nicht übertrifft, so läge ein Bedürfniss 
für das nene Präparat nicht vor, wenn es nicht nach anderer 
Richtnng hin einen bedentenden Vorzag, den auch seine Er¬ 
finder besonders betont haben, aufzuweisen hätte. Derselbe 
beruht darin, dass sich das Salol bisher fast absolut frei von 
irgend welchen Nebenwirkungen gezeigt hat. Ein Kranker 
gab leichtes Ohrensausen an, er bekam bei nachträglichem 
Gebrauch von Natr. salicyl. einen heftigen Salicylrausch mit 
starker Beeinträchtigung des Gehörs, ein anderer hatte einige 
Male Aufstossen. Alle übrigen Patienten hatten nicht die 

g eringste Beschwerde nach dem Gebrauch des Präparates. 

Ixantheme und Schweisse wurden niemals beobachtet. Be¬ 
sonders bemerkenswert!! ist es, dass Magen- und Verdauungs- 
beschwerden sich in keinem Falle einstellten. Die meisten 
Kranken aasen mit bestem Appetit die volle Hospitalkost. 

► Dieses Fehlen von allen Intoxicationserscheinungen selbst 
nach grossen Dosen wird dem Salol besonders in der Privat¬ 
praxis leicht Eingang verschaffen. Es wird dem Arzt gewiss 
angenehm sein, seinen Rheumatismuskranken den oft tagelang 
dauernden, an Stärke unberechenbaren, Patienten wie Umge¬ 
bung sehr beunruhigenden Salicylrausch zu ersparen. Wir 
glauben, dass aus diesem Grunde das Salol dem Salicyl für 
viele Fälle vorzuziehen sein wird, selbst wenn es sich bei län¬ 
gerer Beobachtung heraussteilen sollte, dass es nicht so ener¬ 
gisch zu wirken vermag, wie das Acid salicyl. 

(Therap. Monatshefte Ko. 2.) 

Ueber die Anwendung der Fette und Fettsäuren bei 
chronischen Zehrkrankheiten. Nach dem Vortrag des 
Prof. Senator in der med. Gesellschaft zu Berlin vom 
2. März 87. 

S. liefert einen Beitrag zur diätetischen Behandlung 
chronischer Krankheiten mit starker Abmagerung, in denen 
es erwünscht ist, dem Fettschwund entgegenzutreten oder 
selbst Fettansatz zu bewirken, weil Fett ein Sparmittel für 
Eiweiss ist und daher geeignet, den Zerfall von Körpersub¬ 
stanz hintanzuhalten. Es giebt verschiedene Wege, um 
Fettansatz zu bewirken, allein die Zufuhr von Fett wird 
immer das hauptsächlichste Mittel für den Fettansatz blei¬ 
ben. Es ist bekannt, welche Schwierigkeiten es bietet, dem 
Kranken mit der Nahrung Fett beizubringen, und dass ab¬ 
gesehen vom Fett nur noch der Leberthran als Fettbildner 
erprobt ist. Bei aller Anerkennung des Nutzens, welchen die 
Darreichang des Fettes gewährt, wird man zugeben müssen, 
dass dasselbe durchaus nicht allen Anforderungen entspricht, 
und dass in vielen Fällen seiner Anwendung unüberwindliche 
Hindernisse entgegenstehen. Diese sind einmal in dem Wider- 
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willen begründet, welchen viele gesunde und noch mehr kranke 
Menschen dagegen haben, reines Fett zn sich zn nehmen. 
Man hat versucht, diesem Widerwillen dadurch zu begegnen» 
dass man den Leberthran in Kapseln reichte, aber trotzdem 
hat sich diese Art der Darreichung nicht allgemeiner Anwen¬ 
dung erfreuen können, und zwar aus viel wichtigeren Gründen, 
die in der Verdauung der Fette begründet sind. Die Fette 
werden bekanntlich im Magen nicht verändert, sondern hin¬ 
dern sogar, bei Körpertemperatur flüssig geworden, die Ver¬ 
dauung, indem sie die Nahrung wie eine Kapsel umhüllen und 
auf diese Weise die Einwirkung des Magensaftes auf die Al- 
buminate unmöglich machen oder doch wesentlich verzögern. 
Nur ein kleiner Theil der Fette wird gespalten in Fettsäure 
und Glycerin. Diese Thatsachen sind von verschiedenen Au¬ 
toren nachgewiesen und bestätigt, so in neuerer Zeit von 
Ewald und Boas. Ein anderer Uebelstand der Fetternährung 
ist darin gelegen, dass das im Magen abgespaltene Glycerin 
sehr leicht weitere Veränderungen erleidet, wie es auch ausser¬ 
halb des Körpers solchen Veränderungen unterliegt. Dasselbe 
geht leicht in die flüssigen Fettsäuren, wie Ameisensäure etc., 
über. Die eigentliche Assimilation des Fettes findet weiter 
abwärts im Darm statt, und bei diesem Processe spielen die 
Bauchspeicheldrüse und die Galle die Hauptrolle. Erstere 
wirkt hauptsächlich auf die Spaltung, nicht aber auf die 
Emulsion der Fette. Durch die Galle werden die Fette zu im 
Wasser löslichen Seifen umgewandelt und dann resorbirt. 

Das Glycerin hat gar keinen Nutzen und scheint zum 
Mindesten entbehrlich, wenn nicht gar schädlich zu sein. 

Aus diesen Thatsachen der Verdäunngslehre ergeben sich 
Fingerzeige, wie man den Uebelständen für die Fettzufuhr 
begegnen kann. Zunächst kann man auf das Glycerin ver¬ 
zichten und die gewöhnlichen neutralen Fette durch andere 
dem Fett sehr nahestehende Körper ersetzen, welche auch Ver¬ 
bindungen mit Fettsäuren darstellen. S. erinnert in dieser 
Beziehung an das neuerdings besonders für den äusseren Ge¬ 
brauch sehr in Aufnahme gekommene Lanolin. Namentlich 
ein Körper eignet sich für den inneren Gebrauch besonders, 
das Cetaceum, Walrath. Den älteren Aerzten wird es er¬ 
innerlich sein, dass dieses Mittel in früherer Zeit viel gebraucht 
wurde, namentlich in der Kinderpraxis bei Reizungszuständen 
im Halse. Es ist dann von der Bildfläche verschwunden, als 
Ende der Vierziger-Jahre eine übertriebene Skepsis mit den 
damaligen Mitteln der Pharmakopoe glatten oder doch we¬ 
nigstens kahlen Tisch machte. S. hat das Walrath seit lan¬ 
ger Zeit, anfangs in derselben Absicht wie früher gereicht, 
dann aber als Ersatzmittel von anderen Fetten in immer grös¬ 
seren Dosen gereicht und gefunden, dass das Mittel leicht ver¬ 
tragen wird. Das Walrath ist in den Apotheken jetzt grob 
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gepulvert oder iu Mischung von 1 : 3 Theilen Zucker zu 
haben. Für einen nicht verwöhnten Gaumen sind diese Prä¬ 
parate ganz gut zu nehmen, sie haben allerdings immer noch 
einen etwas fettigen Geschmack. 8. hat, nachdem er sich 
überzeugt hatte, dass das W alrath verhältnissmässig gern ge¬ 
nommen wird, noch nach besseren Formen gesucht und kann 
empfehlen, das Walrath als ganz fein vertheiltes Pulver zu 
reichen, das gar keinen Geruch und kaum noch einen irgend¬ 
wie unangenehmen Geschmack hat und messerspitzen- bis 
theelöffelweise genommen werden kann. Noch besser ist die 
Verbindung mit Elaeosach. citri zu einem Pulver, dessen Ge¬ 
schmack auch den verwöhntesten Gaumen nicht mehr belei¬ 
digt S. hat sich überzeugt, dass selbst 10 bis 20 Gramm 
von reinem Walrath nicht nur gern genommen und gut ver¬ 
tragen, sondern auch gut verdaut werden. 

Eine andere Form, wie man die Aufgabe, Fett in weni¬ 
ger unangenehmer und zugleich bequemer Form darzureichen, 
löst, ist die, dass man das Glycerin weglässt und reine Fett¬ 
säuren, und zwar in fester Form giebt. Da aber feste Fette 
zwar verdaut, aber nicht in derselben Weise, wie flüssige 
Fette, ausgenutzt werden, so empfiehlt es sich, wenigstens ein 
Gemenge von festen und flüssigen Fettsäuren zu reichen, wel¬ 
ches schon bei Körpertemperatur schmilzt und zwar kann man 
diese Fettsäuren ceratinirt geben. Es lässt sich auf diese 
Weise täglich in Pillenform eine ansehnliche Menge von Fett 
dem Körper zur Nahrung einverleiben. Im Ganzen hat 8. 
von dieser Form wenig Gebrauch gemacht, weil er eine dritte 
Form für viel vorzüglicher befunden hat, nämlich die Fett¬ 
säuren schon in verseiftem Zustande zu geben, also in Ver¬ 
bindung mit Alkalien. Man giebt dabei dem Organismus das 
fertige Verdauungsprodukt des Fettes. Es kommt in dieser 
Beziehung nur die Verbindung der Fettsäuren mit Natron in 
Betracht, namentlich Sapo medicatus. Auch dieses Präparat 
ist nach Liebreich keine vollkommen reine Verbindung, son¬ 
dern enthält immer Alkali, was aber für den angegebenen 
Zweck kein Nachtheil ist. Um dem Darm, in welchen das 
Mittel in Form von Fettsäuren und Natron gelangt, auch die 
Arbeit der Verseifung der Fettsäuren zu ersparen, kann man 
dem Präparat die ceratinirte Form geben. S. hat Seifen 
längere Zeit bei Diabetes gegeben, denn der Organismus kann 
in solchen Fällen, da die Wirkung der Bauchspeicheldrüse 
fortgefalleu ist, die Fette nicht verseifen und ausnutzen. Er 
hat die Seifen ferner bei Phthisis versucht, sowie bei chroni¬ 
schen Zuständen von Icterus und Gompression des Gallengan¬ 
ges, und hat sich dabei überzeugt, dass, entgegen dem Vor- 
urtheil, auch die Seifen verhältnissmässig gut vertragen wer¬ 
den und wenig Beschwerden machen. S. hat sie auch 
bei ausgedehntem Garcinom des Magens ohne irgend welche 
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Störungen durch Erbrechen oder Diarrhöen gegeben. In den 
meisten Fällen hat er Sapo medicatuB mit Spiritus in Pillen¬ 
form gegeben, und zwar giebt man die Pillen am besten ce- 
ratinirt. S. ist nicht der Meinung, dass man eins der ange¬ 
führten Mittel vorzugsweise anwenden soll. Man kann von 
der Seife, welche ja am besten den Anforderungen entspricht« 
nicht so viel geben, als nothwendig und wünschenswerth ist, 
und man muss daher noch einen anderen Fettkörper zuführen y 
als welchen S. den Walrath empfiehlt. S. möchte aber nicht, 
dass dadurch der Leberthran verdrängt werde; denn je mehr 
Hilfsmittel dem Arzte zu Gehote stehen, um so besser wird 
er sich den Bedürfnissen des Einzelfalles anpassen und ihnen 
gerecht werden können; daher wird die Empfehlung dieser 
Mittel nicht eine überflüssige Vermehrung, sondern eine Be¬ 
reicherung des Arzneischatzes darstellen. 


II. m e d i c i IK. 

Die Behandlung der Chlorosis mit Schwefel. Von 
Prof. Schulz und Dr. Strübing in Greifswald. Bei der 
reinen, nicht durch die folgen eines schweren Organleidens 
bedingten Chlorosis kann man therapeutisch drei Arten unter¬ 
scheiden. Entweder: 1. Die Chlorose weicht schon der Be¬ 
handlung mit solchen Präparaten, die auf die Thätigkeit des 
Magens anregend wirken, die Sekretion der zur Verdauung 
nothwendigen Producte der Magenschleimhaut anregen (ver- 
hältnissmäs8ig leichte Form der Bleichsucht), oder 2. die 
Clorosis weicht der Behandlung mit Eisen, oder 3. die Chlo¬ 
rose kann durch keine der beiden genannten therapeutischen 
Maasnahmeu, mögen dieselben nun jede für sich oder combi- 
nirt herangezogen werden, mit positivem Erfolge behandelt 
werden; im Gegentheil wird vielmehr der Nichterfolg der 
Eisentherapie noch ausserdem durch eine Verschlechterung des 
allgemeinen Befindens complicirt, die grösstentheils auf Rech¬ 
nung des Eisens gesetzt werden muss. Hier muss also eine 
Grundursache der Erkrankung existiren, bei der es sich zu¬ 
nächst nicht um einen Mangel an Eisen im Organismus han¬ 
delt. Wenn nun einerseits allerdings das Deficit in der Bilanz 
des Eisens in der grössten Zahl der Fälle von Chlorose aus¬ 
zugleichen ist, so muss andererseits da, wo das Eisen sich als 
nutzlos oder gar schädlich erweist, der Fehler anderswo ge¬ 
sucht werden, und Verfasser glauben annehmen zu dürfen, 
dass der andere hier in Frage kommende Component der Ge¬ 
webe, der überall in weitestgehender Verbreitung sich findet, 
ohne den lebendes Eiweiss und demgemäss thätige Zellensub¬ 
stanz nicht gedacht werden kann, der Schwefel sei. Weshalb 
der Schwefel im Eiweissmolekül sich befindet, ist zur Zeit 
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noch nicht eruirt. Dafür, dass derselbe eine recht nachdrück¬ 
liche Veränderung in der Gesammtthätigkeit der Lebensfnnc- 
tionen bedingen kann, führen sie die Resultate an, 
welche bei dem Gebrauch von Schwefelwässern und Bädern 
gesammelt worden sind. Die Anwesenheit einer bestimmten 
Menge von Schwefel im Körper halten sie für den normalen 
Gesundheitszustand unbedingt ebenso wichtig wie das Vor¬ 
handensein des nothwendigen Quantums an Eisen, und die 
von ihnen berichteten Krankengeschichten führen sie als Be¬ 
lege dafür an, dass es in der That Fälle giebt, wo der 
Schwefel in der Chlorose das leistet, was vom Eisen vergeb¬ 
lich erwartet wurde. 

Für die Schwefeltherapie haben Verfasser nur solche 
Fälle gewählt, in denen es sich um reine Chlorosis handelte; 
da, wo die Chlorose nur als Symptom und Folge eines noch 
bestehenden schweren organischen Leidens aufzufassen war, 
gaben sie keinen Schwefel; auch wurden nur solche Kranke 
mit demselben behandelt, bei denen sich die gewöhnliche The¬ 
rapie der Bleichsucht, zumal die Anwendung von Eisenpräpa¬ 
raten in jeglicher Form, erfolglos erwiesen hatte. Verfasser 
führen'sieben Fälle an, welche Patientinnen im Alter von 16—25 
Jahren betrafen, und in welchen sie stets die vorher verord- 
neten Eisenpräparate wegen durch diese verursachten gastri¬ 
schen Erscheinungen fortlassen mussten, und in welchen alle 
anderen üblichen Medicamente ohne Erfolg blieben. Die Pa¬ 
tientinnen erhielten dann: Sulf. depur. 10 0, Saceh. lact. 20*0, 
M. f. pulv. D. S. dreimal täglich eine Messerspitze. 

In vier Fällen von reiner Chlorose, in denen das Eisen 
wirkungslos blieb, wurde der Allgemeinzustand durch Schwefel 
entschieden gebessert. Es muss aber selbstverständlich der 
Schwefel ebenso, wie in den anderen Fällen von Chlorose das 
Eisen, eine Zeit lang gegeben werden. In dem ersten Falle 
machte das unter der Behandlung mit Schwefel auftretende 
Ekzem der Oberlippe ein Aussetzen des Schwefels zu wieder¬ 
holten Malen nothwendig, ohne dass dadurch indess der Ver¬ 
lauf der Cur in nenneuswertber Weise alterirt worden wäre. 

Nachdem Schwefel eine Zeit lang verabfolgt worden 
war, konnte die Therapie mit Eisen begonnen und er¬ 
folgreich durchgeführt werden. Diese auffallende Erscheinung 
lässt sich nur so erklären, dass zunächst durch den 
Schwefel eine gründliche Umstimmung in der Zusammensetzung 
des Organeiweisses hervorgerufen werden musste, um dann 
erst es dem zugeführten Eisen möglich zu machen, seine spe- 
cifische Energie entfalten zu können. Man darf annehmen, 
dass der Schwefel im Organeiweiss dazu nothwendig sei, 
die durch die Anwesenheit des Eisens im Blute ermög¬ 
lichte Zufuhr von Sauerstoff zu den Geweben für die Eiweiss- 
oxydation nutzbar zu machen. 
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In den |Fällen von Chlorosis, die mit katarrhalischen, 
entzündlichen Zuständen des Verdauungstractus complicirt 
sind, wird Schwefel nicht vertragen. Diese Thatsache steht 
in directer Beziehung zu der Ansicht über die Bedeu¬ 
tung des Schwefels für das Leben der Zelle. Es sei eine 
schon den alten Aerzten bekannte Thatsache, dass viele Or¬ 
gane, welche sich im Zustande erhöhter Thätigkeit befinden, 
durch Schwefel unter Umständen schädlich beeinflusst werden. 
Schon das alte Frankfurter Rathsprotokoll vom Jahre 1655 
habe den Bürgern Vorsicht empfohlen beim Gebrauch des 
schwefelhaltigen Grindbrunnens: »sintemal hitzigen Naturen 
und insonderheit den Schwangeren dieses Wasser nicht gar 
nützlich zu sein befunden wird.c Für die erregende Wirkung 
des Schwefels auf bestimmte Organe spreche fernerhin eine 
Beobachtung, die Zaegel vom Eilsener Wasser mitgetheilt hat, 
dass nämlich langjährig bestandene Drüsenscbwellungen am 
Halse bei dem Gebrauch der Eilsener Schwefelquellen zunächst 
sich entzünden, dann vereitern und schliesslich ausheilen. Die 
durch den Schwefel auf das indolent gewordene Drüsengewebe 
gesetzte Reizung steigere dessen Thätigkeit von Neuem wieder 
zu einem Maximum, dessen Erfolg die Heilung ist. Es ver¬ 
halte sich da der Schwefel wie ein Irritament, etwa wie dies 
bei dem Arsen in ähnlichen Fällen constatirt wurde. Die 
Vermehrung der Gallensecretion beim Gebrauche von Schwe¬ 
fel endlich zeige gleichfalls eine Steigerung der physiologischen 
Thätigkeit der Leber an. (Reumont) Der Schwefel vermöge 
unter passenden Umständen die Energie der Zellthätigkeit 
entschieden zu fördern. Diese Förderung könne zum Guten 
oder zum Schlechten ausschlagen je nach der Beschaffenheit 
der vom Schwefel getroffenen Gewebe. Sie erkläre die Er¬ 
folge, welche Verfasser erzielt haben, aber ebenso gebe sie 
ihnen auch den Grund an, weshalb bei Reizzuständen des In- 
testinaltractus, die eine Chlorose compliciren, die Schwefel¬ 
therapie jedenfalls nur mit Vorsicht gehandhabt werden dürfe. 

(Deutsche med. Wochensehr. Nr. 2, 1887.) 

Die Rheumatoiderkrankung der Gonorrhoiker. Von 
M. Lob. (Deutsches Archiv f. klin. Med. XXXVIII. 1886. 
— Allg. med. Central-Zeitg. 1887. 10.) Entgegen den An¬ 
gaben mehrerer Autoren tritt L. entschieden für die Existenz 
einer Arthritis gonorrhoica auf, d. h. für den causalen Zu¬ 
sammenhang des Trippers mit den zuweilen in seinem Ver¬ 
laufe auftretenden rheumatoiden Affectionen. Dafür sprechen 
u. A. die Fälle, in denen ein Individuum jedes Mal, wenn es 
eine Gonorrhoe acquirirt hatte, im Verlaufe derselben von so¬ 
genanntem Rheumatismus befallen wurde. Wahrscheinlich 
ist es, dass letzterer nur dann den Tripper complicirt, wenn 
der gonorrhoische Process die hinteren Theile der Harnröhre 
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ergriffen hat, also meist erst in einem späteren Stadium der 
Urethralaffection. Das weibliche Geschlecht scheint weniger 
häufig ergriffen zu werden, als das männliche; zweifelhaft ist 
es, ob auch gonorrhoische Affectionen anderer Organe, z. B. 
v der Vagina, zur Arthritis führen können, — Polyarthritis 
rheumatica und sogenannter Tripperrheumatismus sind zwei 
vollständig verschiedene Krankheitsprocesse. Was das Fieber 
anlangt, so geht dasselbe beim gewöhnlichen Gelenkrheuma« 
tismus in der Regel parallel der Gelenkerkrankung, während 
es in der Mehrzahl der Fälle von gonorrhoischer Arthritis 
vollständig fehlt, oder selbst wenn er Anfangs ziemlich hoch 
war, doch bei Weitem nicht so lange andauert, wie bei erste- 
rer Affection — Die mittlere Krankheitsdauer ist bei der go¬ 
norrhoischen Arthritis eine längere, als bei der rheumatischen. 
— Die Zahl der befallenen Gelenke ist bei der gonorrhoischen 
Form meist geringer, als bei der rheumatischen; bei ersterer 
findet seltener ein Springen von einem Gelenke auf das an¬ 
dere statt. Besonders häufig und hartnäckig ist die gonor¬ 
rhoische Affection des Kniegelenkes, wesentlich seltener die 
des Handgelenkes. — Was den anatomischen Charakter der 
Gelenksentzündung betrifft so handelt es sich bei der rheuma¬ 
tischen Form meist um eine seröse Synovitis, bei der gonor¬ 
rhoischen gewöhnlich um eine in der Mitte zwischen seröser 
und eitriger Synovitis stehende, von R. Volkmann als »ei¬ 
triger Gelenkcatarrh« bezeichnete Affection. — Für die Eigen¬ 
artigkeit der gonorrhoischen Gelenkentzündung spricht auch 
die häufige Complication derselben mit einer Augenentzündung 
(Conjunctivitis, Iritis serosa), welche meist die beiden Augen 
gleichzeitig befällt und sich durch ihren gutartigen Verlauf 
von der gefürchteten Tripperaugenentzündung unterscheidet, 
die durch directe Uebertragung des Virus auf die Conjunctiva 
entsteht. — Complicationen von Seiten des Herzens (Endo- 
und Pericarditis) kommen auch bei der gonorrhoischen Arthri¬ 
tis vor, aber erheblich seltener, als bei der rheumatischen. 
Dagegen findea sich coinplicirende Entzündungen der Sehnen¬ 
scheiden und der Schleimbeutel häufiger bei der gonorrhoischen 
Form, als bei der rheumatischen; znweilen kommt auch noch 
eine Ischias zur Beobachtung. 

Charakteristisch ist das Verhalten der beiden Krankheits- 
processe gegenüber der Salicylsäure und ihren Salzen: wäh¬ 
rend diese Präparate bei der rheumatischen Polyarthritis eine 
specifische Wirkung entfalten, lassen sie bei der gonorrhoi¬ 
schen Gelenkaffection völlig im Stich, Die Prognose der go¬ 
norrhoischen Arthritis ist insofern nicht ganz günstig, als die 
Affection meist sehr langwierig ist und lästige Residuen in 
den befallenen Gelenken für längere Zeit im Gefolge haben 
kann; dagegen ist sie insofern besser, als die des gewöhnli¬ 
chen Gelenkrheumatismus, als fast immer völlige Heilung ein- 
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tritt, der tödtliche Ausgang (durch Pyämie) sehr selten ist 
nnd Herzerkranknngen nicht wesentlich in Betracht kommen. 

— Bezüglich der Diagnose einer gonorrhoischen Arthritis ist 
der ätiologische Zusammenhang nur dann sicher, wenn der 
Kranke während einer früheren Gonorrhoe schon Gelenkaffec- j 
tionen überstanden hat, oder, wenn neben dem Gelenkleiden 
Ophthalmie, Sehnenscheidenentzündung oder Neuralgie besteht 
und wenn die Salicylsänrebehandlung erfolglos ist. — Was 
die Pathogenese der gonorrhoischen Arthritis betrifft, so nimmt 
L. an, dass sie durch Infection zu Stande kommt, und zwar 
wahrscheinlich von den hinteren Abschnitten der Harnrohre 
her, wo die unter dem Namen der »Trippergeschwüre« be¬ 
kannten Follicularverschwärungen ihren Sitz haben. Thera¬ 
peutisch empfiehlt L. bei reichlichem Flüssigkeitserguss und 
starker Schmerzhaftigkeit des Gelenkes die Punction desselben, 
nicht jedoch die Incision mit nachfolgender Drainage.) Die 
Urethritis muss man so schnell als möglich zur Heilung brin¬ 
gen und braucht dabei die Einführung von Sonden nicht zu 
scheuen. 


(II. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahuheilkunde. 

Zur Therapie der Verbrennungen. Von Prof. Dr. v. 
Mosetig-Moorhof. (Wien. med. Presse 2 u. 3. 1887.) 
Die Gefahren der Verbrennungen sind bekanntlich vor Allem 
zu suchen: 1) in der Vernichtung einer grossen Hautfläche; 
2) in der Zerstörung einer grossem Menge rother Blutkörper¬ 
chen ; 3) in den dem Trauma gleichwerthigen Affekten des 
Nervensystems; 4) im spätem Stadium in der Sepsis, in lang¬ 
dauernden Eiterungen u. s. w. Eine rationelle Therapie hat 
sich natürlich die Aufgabe zu stellen, diese Gefahren nach 
Möglichkeit zu bekämpfen. Wohl das wichtigste Moment für 
die Gefährdung des Lebens liegt in dem akut herbeigeführten 
mehr oder weniger hohen Grade der Oligocythämie. 

Wie die experimentellen Arbeiten von Klebs gezeigt ha¬ 
ben, wirkt hier am unheilvollsten eine langsame und lange 
andauernde Verbrennung, auch wenn bei derselben kein be¬ 
sonders hoher Hitzegrad erreicht wird, weil hierbei der Blut¬ 
kreislauf lange erhalten bleibt und eine grössere Blutmenge 
zerstört wird, währeud bei sehr intensiven, aber kurz wirken¬ 
den Verbrennungen eine schnelle Gerinnung aller Eiweissstoffe 
stattfindet und damit eine Sistirung der Girkulation herbeige¬ 
führt wird. Eine rationelle Behandlung einer gefahrvollen 
Oligocythämie kann natürlich nur in der Transfusion liegen. 

Wahrscheinlich im Ganzen sehr unterschätzt sind die Ge¬ 
fahren, welche dem Verbrannten durch die Schädigung des 
Nervensystems drohen, obwohl schon Dupuytren den Ver- 
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brennttngsschmerz als direkte Todesursache angenommen hat. 

M. theilt die Mittel hiergegen in drei Gruppen. 1. Mit¬ 
tel, welche nur einen hermetischen Abschluss der verbrannten 
Partien bezwecken; um die schmerzerregende, beziehungsweise 
schmerzsteigernde Wirkung der atmosphärischen Luft abzu¬ 
halten. Hierhin gehören Bedecken mit Guttaperchapapier 
(Busch) oder mit Goldschlägerhäutchen (Charriere), das per¬ 
manente Wasser- oder Oelbad u. s. w. 2) Mittel, welche das 
Gleiche durch Einhüllung mit fetten Substanzen erstreben 
(Salben, Hühnereiweiss, Ol. lini c. Aqua calcis). 3) Mittel, 
denen die Eigenschaft zukommt, die Applikationsstellen direkt 
analgetisch zu gestalten, z. B. Chloralhydrat mit Oel, Jodoform 
u» s. w. 

M. warnt eindringlich, und gewiss mit Recht, vor der 
irrationellen und doch in der Praxis üblichen Anwendung von 
Ol. lini und Aqua calcis bei jeder schweren Verbrennung. Die 
schmerzlindernden Eigenschaften dieses Mittels sind, wie er 
an einem Beispiele zeigt, jedenfalls nicht erheblich und der 
Sepsis mit ihren gefahrvollen Folgen sind Thor und Thür 
hierdurch geöffnet. Wie in unserer antiseptischen Zeit, wo 
für jede andere Wunde strenge Antisepsis gefordert wird, die 
nicht minder gefahrvollen Brandwunden immer noch leicht¬ 
sinnig mit sich zersetzenden Oelen behandelt werden können, 
ist in der That unbegreiflich. 

Als das empfehlenswertheste Verbandmittel bezeichnet er 
das Jodoform. Nach seinen und v. Mundy’s reichen Erfahr¬ 
ungen zeigt sich hier in vollstem Maasse die analgetische 
Wirkung des Mittels. Nach Anlegung eines Jodoform Verban¬ 
des sahen Beide schwer Verbrannte schon nach wenigen Mi¬ 
nuten ruhiger werden und nach einer Viertelstunde selbst einen 
Transport relativ gut ertragen. Die Heilung der Wunden er¬ 
folgt fast stets ohne Fieber mit geringer Eiterung. Die Ge¬ 
fahr einer Jodoform-Intoxikation ist namentlich bei schweren 
Verbrennungen, wo die Haut in ihrer ganzen Dicke zerstört 
ist, sehr gering, bei Verbrennungen zweiten Grades, wo das 
resorptionsfähige Corium freiliegt, ist eher Vorsicht nöthig, 
doch ist M. kein Fall von Intoxikation bekannt geworden. 

Sein Verfahren ist folgendes. Die verbrannten Partien 
werden zunächst mit in ^proc. Kochsalzlösung getauchten 
Bäu8chchen gereinigt, die Brandblasen geöffnet und die Epi- 
dermisfetzen abgetragen; sodann wird die ganze Fläche mit 
Jodoformgaze- Compressen bedeckt. Hierzu benutzt M. stets 
Jodoformgaze, welche durch Jodoformätherlösung bergestellt 
ist, weil dieselbe kein überflüssiges ausstäubendes Jodoform 
enthält. Darüber kommt eine glatt anliegende Lage Gutta¬ 
perchapapier, welche mit einer übergreifenden Lage Verband¬ 
watte oder anderer hydrophiler Verbandstoffe bedeckt und mit 
einigen lockeren Bindentouren fixirt wird. Die Sekrete dringen 
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unter dem Guttapercha vor in die Watte, durchdringen diese 
und kommen zur Austrocknung. Der Verband bleibt, wenn 
nicht hohes Fieber u. s. w. die Entfernung nöthig machen, 

8—14 Tage lang liegen'; ist er stark durchgeschlagen, so 
wird nur die Aussenschicht erneuert. Die impermeable Gutta- J 
perchalage ist sehr nothwendig und sollte nie weggelassen 
werden, denn die ausgetrocknete, durch Sekretimbibition ge— 
steifte Gaze kann leicht gleich einem Schorfe zu Sekretver¬ 
haltungen führen. Bei Verbrennungen im Gesicht, wo ein 
solcher Occlusivverband nicht anwendbar ist, benutzt M. eine 
Jodoform vaselinesalbe 1 : 20. Die Salbe wird täglich mesBer- 
rückendick erneuert, darüber eine Guttaperchamaske getragen. 

Die Erfolge, welche M. hiermit erreicht, sind ausgezeich¬ 
nete. Von 48 so behandelten Kranken mit schweren Ver¬ 
brennungen genasen 40 und als schwer sind nur solche be¬ 
zeichnet, wo die Verbrennung 2. und 3. Grades war und we¬ 
nigstens eine Körperregion ganz einnahm. 

Ueber die intranterinen Fracturen der Tibia. Von 
Prof. Heinrich Braun, Jena. (Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie, 34 B. III. Hf.) B. bespricht an der Hand zahlreicher 
in der Literatur verzeichneter Fälle und nach 4 eigenen Be¬ 
obachtungen das gar nicht seltene Vorkommen von Difformi- 
täten an den Unterschenkeln von Kindern, die auf eine in 
Utero entstandene und geheilte Fractur oder Infraction der 
Tibia zurückzuführen sind. 

Charakteristisch für diese Difformitäten ist immer eine 
Biegung oder Knickung des Unterschenkels, die meistens in 
dem untern Drittel der Tibia gelegen ist. Je nach dem 
Grade derselben erscheint an dieser Stelle, entweder nur eine 
leichte Knickung der Tibia oder bei den höchsten Graden, eine 
solche Knickung, dass der ganze Fuss nach hinten verschoben 
ist. Gewöhnlich gesellt sich dazu Contracfcur der Wadenmus¬ 
kel mit Hochstand der Ferse. Ueber der Convexität dieser 
Infraction findet man fast constant eine Veränderung der 
Haut in Form einer Narbe, die bald mit dem Knochen ver¬ 
wachsen oder über demselben frei verschiebbar ist. Diese 
Narbe kann entweder die Folge einer stattgehabten Perforation 
durch die Bruchenden der Tibia oder eines Decubitus sein, 
der bei wenigem Fruchtwasser durch den Druck des Uterus 
gegen die winklig geknickte Tibia entstanden ist. 

In vielen Fällen von derartigen Fracturen findet sich eine 
mangelhafte Entwickelung (Minderzahl) der Zehen und der 
Fibula derselben Seite. Als Folge der letzteren Abnormität 
erklärt B. den in einem Falle entstandenen hochgradigen Pes 
planus, da die Stütze des Fusses durch den Malleolus exter- 
nus in diesen Fällen mangelt, je nach dem Grade der Ver¬ 
kürzung, in der Folge sich ein Pes equinus entwickelt. 
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Im Verlaufe tritt eine Verkürzung des ganzen Beines 
ein» die nicht auf Rechnung der Fractur zu setzen ist, son¬ 
dern in dem gestörten Längswachsthum der Tibia ihren Orund 
bat, das Zurückbleiben in der Entwicklung zeigt sich auch an 
der Abmagerung der verkürzten Extremität. 

Als ätiologisches Moment für diese intrauterine Biegung 
oder Fractur der Tibia ist (abgesehen von Traumen, die auf 
die Mutter während der Gravidität eingewirkt haben) »der 
Druck des Uterus auf die noch nachgiebigen Glieder des Kin- 
desc anzunehmen. Die in solchen Fällen Vorgefundene man¬ 
gelhafte Entwicklung der Fibula oder gar das ganze Fehlen 
derselben, das als eine Entwicklungsanomalie anzusehen ist 
und mit dem Defect der Zehen in Verbindung zu stehen 
scheint, macht eben den Unterschenkel äusseren Einwirkungen 
gegenüber weniger widerstandsfähig. Eine mangelhafte Ver¬ 
knöcherung der Tibia (Broca, Blasius) ist nicht anzunehmen, 
ebensowenig Rachitis (Houel), indem fast alle Kinder, abgesehen 
von der Difformität des Unterschenkels und dem Defekt der 
Zehen, völlig gut entwickelt waren. 

Die Behandlung derartiger Fälle, die wohl selten bei einer 
nach der Geburt noch nicht consolidirten Fractur, sondern 
erst in den ersten Kinderjahren oder noch später wegen der 
Difformität und Funktionsstörung eingeleitet wird, bestand je 
nach dem speziellen Fall, entweder in der Achillotenotomie, 
Keilosteotomie (Czerny) oder Resection des Fussgelenkes mit 
Anchylosirung des Fusses in der Längsachse des Unterschen¬ 
kels und entsprechender Prothese. 

Bei unbedeutenden Biegungen der Tibia und nur geringem 
Spitzfuss soll bei den Kindern in den ersten Lebensmonaten 
von jeder Behandlung abgesehen werden und ist erst später 
im Verlaufe des Wachsthums und Verkürzung des Beines je 
nach dem speziellen Falle einzugreifen. Eine frühe Behandlung 
ist nur in solchen Fällen indicirt, in welchen solche bedeutende 
winkelige Verbiegungen der Tibia vorhanden sind, dass später 
dadurch das Gehen unmöglich gemacht würde. 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie« PäUiatrik. 

Zur Physiologie und Diätetik der Nachgeburtsperiode. 
Von Ernst Cohn. (Zeitschrift für Geburtsh. u. Gynäkolog. 
Band XII. Heft 2. D. Med. Ztg.) , 

Cohn bespricht zuerst den Modus der Placentarlösung, in 
einem zweiten Theile dann die Austreibung der gelösten Pla- 
centa. Auf Grund neuerer Untersuchungen von C. Rüge be¬ 
reitet sich die Lösung der Placenta intra partum histologisch 
vor bis zu dem Moment, wo das Kind die mütterlichen Ge- 
burt8wege verlassen hat. Rüge fand nämlich, dass durch die 
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Verschiebung der Placenta an der Haftstelle, deren Kontrak¬ 
tion sie nicht Folge leisten kann, sehr bald in der Decidua 
serotina eine Lockerung beginnt; es bildet sieb eine Art bin¬ 
degewebigen Netzwerkes aus, welches, ohne zu zerreissen, so 
verschiebbar ist, dass es der Placenta ermöglicht, der sich 
kontrahirenden Insertionsstelle zu folgen, und gleichzeitig durch 
die in ihm verlaufenden, nicht komprixnirten Gefässe den 
Gasaustausch zwischen Mutter und Kind za bewerkstelligen. 
Diese, durch die Wehenthätigkeit bedingte Erscheinung ist der 
vorbereitende Akt der Placentarlösung, die beschriebene Locke¬ 
rung ist meist im Gentrnm der Anheitungsstelle am grössten; 
hier wird deshalb mit der ersten Wehe nach der Ausstossung 
des Kindes aus dem Uterus das intra partum gebildete Netz¬ 
werk der Serotina durch starke Verschiebung meist zaerst 
zum Reissen gebracht. Die Abhebung des gelösten centralen 
Theiles der Placenta erfolgt, wie Verf. sich durch vorsichtiges 
Eingehen mit der Hand in den Uterus überzeugen konnte, 
erst mit dem Nachlass der Wehe durch die eigene Schwere; 
der so erzeugte retroplacentare Raum füllt sich durch Aspi¬ 
ration mit Blut — retroplacentarer Bluterguss. Die Nachge¬ 
burtswehen einzig und allein bewerkstelligen die Lösung der 
Placenta weiter in der Weise, dass während einer zweiten 
Wehe die Placenta hauptsächlich durch den Bluterguss voll¬ 
ständig bis an die Insertion der Eihäute getrennt wird und 
die nun so gelöste Placenta, dem Wehendruck und ihrer eige¬ 
nen Schwere nachgebend, sofort sich anschickt, den Uterus 
zu verlassen. Passive Zusammenziehung der Uteruswand und 
die angenommenen Druckschwankungen post partum sind bei 
diesem Vorgänge in keiner Weise betheiligt. 

Während der Lösung in dieser Weise kann kein Blut aus 
dem Uterus nach aussen fliessen, es sei denn, dass der Zufall 
nicht die centrale, sondern eine dem Rande näher gelegene 
Stelle der Placenta zuerst von der Haftfläche abgehoben habe, 
der Bluterguss dann mit der zweiten Wehe nach den Eihäuten 
zu dem erhöhten Drucke ausgewichen sei, diese aber unter 
dem auf ihnen lastenden Drucke zum Platzen gebracht wor¬ 
den sind. Dann tritt die Placenta mit der uterinen Fläche 
und der Kante voran aus (Duncaniche Methode), während sie 
meist nach der Schaltzeichen Methode mit der fötalen Fläche 
und umgestülpten Eihäuten geboren wird; der erstere Modus 
fand unter 500 Geburten in 35 °/o statt; der Blutverlust ist 
dabei etwas grösser als bei dem Schultzeichen Austrittsmodus. 
Ein gewisser Blutverlust in der Placentarperiode ist physiolo¬ 
gisch; derselbe betrug bei 101 aufeinanderfolgenden Geburten 
durchschnittlich 170 grm. 

Die Lösung der Eihäute geht allein durch mechan. Zug 
der herabtretenden Placenta vor sich; ihre Lösung wird wahr¬ 
scheinlich während der Geburt in der Weise vorbereitet, dass 
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durch den Blasensprung die sich infolge ihrer Elastizität zu¬ 
sammenziehenden Eihäute, in specie die mit dem Chorion fest 
verbundene Decidua von ihrer Unterlage gelost werden. Die 
Naturkräfte reichen vollkommen aus, die Placenta zu losen, 
'•'dieser rein physiologische Akt bedarf keiner Unterstützung von 
Seiten des Arztes oder der Hebeamme. Die Placenta wird so 
physiologisch von selbst in das untere Uterinsegment hinein¬ 
geboren; ausgetrieben kann sie jetzt nur durch die von der 
Peristaltik der Scheide und der eigenen Schwere der Placenta 
minimal unterstützte Kraft der Bauchpresse werden. In 80 % 
der Fälle reichte aber die Bauchpresse nicht aus, diese Auf¬ 
gabe spontan oder durch die Willenskraft der Frau zu vollen¬ 
den ; deshalb ist bei der Ausstcssung der physiologisch gelosten 
Placenta hier eine Unterstützung von Seiten des Arztes oder 
der Hebeamme notwendig, die am besten sofort einzutreten 
hat, sobald die Placenta gelöst und aus dem Uteruskörper aus¬ 
geschieden ist. Dass dies geschehen ist, erkennen wir nach 
Schröder daran, dass der Uterus schmäler wird und mit sei¬ 
nem Fundus um 4 Querfinger in die Höhe steigt. Die Un¬ 
terstützung, welche zur Ausstossung der gelösten Placenta er¬ 
forderlich ist, besteht in einem leisen Schieben nach unten, 
welches die auf den Fundus uteri aufgelegten 4 Finger (incl. 
Daumen) einer Hand leicht bewerkstelligen. Verf. ist gegen 
den Crede’schen Handgriff, weil derselbe durchaus nicht so 
gefahrlos ist, wie er hingestellt wird (Nachtblutungen!), und 
weil er unnöthigerweise in einen Vorgang eingreift — die 
Lösung der Placenta —, welcher besser und sicherer von der 
Natur selbst vollendet wird. Verf. stellt dementsprechend 
für die Diätetik der Nachgeburtsperiode folgende Prinzipien auf: 

1) Nach der Geburt des Kopfes in Seitenlage ist die 
Frau in Rückenlage zu bringen, das Kind vollends zu extra- 
hiren und abzunabeln. 

2) Der Uterus ist in keiner Weise zu berühren, zu drücken 
oder zu reiben. 

3) Zeitweise sehe man nach, ob es vielleicht stärker blu¬ 
tet. Auch bei Dunkan’scher Lösung ist der Blutverlust ein 
geringer. 

4) Nach 10—15 Minuten (selten später) zeigt das Hoch¬ 
stehen des Fundus (3 — 4 Fgr. oberhalb des Nabels) und sein 
kleineres Volumen an, dass die Placenta gelöst im unteren 
Uterinsegment oder theilweise schon in der Scheide liegt. 

5) Jetzt fasse man sanft den Fundus uteri und schiebe 
ihn nach unten ins kleine Becken. (2. Theil des Crede’schen 
Verfahrens.) Die Placenta wird jetzt langsam durch die Scham¬ 
spalte austreten. Sollten die Eihäute nicht gleich folgen, so 
sind sie durch sanften Zug nach unten und hinten, ohne sie 
auszudrehen, zu entfernen. 

6) Der Uterus braucht nur in den seltensten Fällen noch 
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überwacht zu werden, da Atonie mit grosser Nachblutung bei 
diesem Verfahren nicht ein tritt. 

7) Das Exprimiren der Placenta nach den Vorschriften 
Crede’s soll nur bei den Fällen noch in Anwendung kommen^ 
wo die geloste Placenta infolge eines Hindernisses den Uterus¬ 
körper nicht vollständig verlassen kann, so z. B. bei Zwilling- 
placenta, deren Grösse der mässig zusammengezogene Kon¬ 
traktionsring nicht überwinden kann. 

Die Behandlnng der Skoliosen im elterlichen Hanse. 
Von Dr. Schildbach* (Jahrb. für Kinderheilk. XXV. Bd. 
4. Heft.) Die meisten entstehenden Skoliosen können 
im elterlichen Hause geheilt werden, wenn sie früh genng 
und mit den richtigen Mitteln in Angriff genommen werden. 

Bei kleinen Kindern kommen Rückverbiegungen und 
einfache Seitenverkrümmungen vor. Die Rückver¬ 
biegungen betreffen die Lenden und untersten Brustwirbel 
und entstehen, wenn schwächliche Säuglinge zu früh sitzend 
auf dem Arme getragen werden. Die Muskeln haben dann 
noch nicht die Kraft, den Rumpf aufrecht,zu erhalten; der¬ 
selbe sinkt vor, so weit die Bänder der Wirbelsäule es zu¬ 
lassen, und wenn dies anhaltend geschieht, so werden die 
unteren Wirbel bald vorn niedriger als hinten, und dann ist 
die Verkrümmung eine dauernde und verliert sich auch nicht, 
wenn die Kinder auf einem Kissen auf dem Bauche liegen. 
Gegen diese Missbildungen hat Rauchfuss in St. Petersburg 
den Schwebegurt erfunden. Wenn das Kind auf diesen Gurten 
liegt, so senkt sich seine Rückfläche ober- und unterhalb der 
Erhöhung auf die Matratze, wodurch die rückverbogene Stelle 
zu einer Biegung nach vorn gezwungen und der Formfehler 
allmählig ausgeglichen wird. 

Ein wichtiges Erforderniss bei 'Verkrümmungen kleiner 
Kinder ist ausserdem, dass die Gelegenheitsursache wegfällt, 
dass also die Kinder gar nicht sitzend, sondern immer liegend 
getragen werden. 

Bezüglich der grösseren Kinder, welche Uebungen machen 
können, bespricht Sch. zunächst die linkseitige Verkrümmung 
ersten Grades, welche in den ersten Schuljahren am häufigsten 
zur Beobachtung kommt. Solchen Kindern, welche unter 
Aufsicht bleiben und nur einigermassen aufmerksam auf sich 
sind, gibt Sch. gewöhnlich kein Stützcorset, sondern weist sie 
nur zu folgender Uebung an, welche sie meist im elterlichen 
Hause zu machen haben: 

»Armheben seitwärts, links bis Klafterhalte.« Die Uebung 
wird im Stand vorgenommen, der zunächst dabei zu berück¬ 
sichtigen ist. Die Fersen müssen geschlossen sein, die Füsse 
auswärts gerichtet, die Knie gestreckt, der Bauch eingezogen, 
die Brust nach vorn gewölbt, der Kopf aufrecht, zurückge- 
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nommen and gerade nach vorn gerichtet sein. Dann hat das 
Kind beide Arme langsam za heben, wobei die Handteller 
nach vorn gewendet, die Arme gestreckt and in die Quer- 
^ ebene des Körpers emporgeführt werden. Der rechte Arm 
geht empor, bis er neben dem Kopfe senkrecht steht, der 
linke Arm, bis er seitwärts nach anssen gerichtet ist, wobei 
der Arm ein wenig nach aussen ansteigen soll and beide 
Schultern möglichst herabgezogen sind. Dabei schiebt sich 
der Oberkörper nach rechts und eine geringe Krümmung nach 
links gleicht sich aus oder geht sogar in die rechtsseitige über. 
Beicht das Gewicht des Armes daza nicht aas, so lässt man 
in die linke Hand ein leichtes Gewicht, von */4 Klgr. oder 
nach Bedürfniss mehr nehmen. 

Diese Uebung wirkt aber nur bei Verkrümmungen, deren 
Gipfel über oder höchstens in der Mitte der Wirbelsäule ist. 

Wenn die Verkrümmung etwas weiter vorgeschritten und 
fester ist und das Einseitig-Armheben nicht zu ihrer Ausglei- 
chung ausreicht, so lässt Sch. neben ihr oder allein, das »Ein- 
seitig-Tiefathmen« ausfübreu. Das Kind stemmt im freieu 
Stande die Hand, deren Finger alle nach vorn gerichtet sind, 
in die hohe — nehmen wir an, linke — Seite ein, hebt den 
anderen — rechten Arm senkrecht in die Höhe oder legt ihn 
über den Kopf, holt möglichst tief Athem und drückt gleich¬ 
zeitig mit allmählich wachsender Kraft links in die Seite. 
Beim Ansathmen lässt dieser Druck wieder nach. Dadurch 
wird die seitliche Ausbiegung und die Achsendrehung ausge¬ 
glichen und die etwas eingesunkene rechte Seite zu möglich¬ 
ster Ausdehnung gebracht. Die drückende Hand soll auf dem 
Gipfel der seitlichen Erhöhung und etwas hinter der Achsel¬ 
linie liegen. Wenn der Gipfel der Verkrümmung über der 
Mitte der Wirbelsäule liegt, so wird die Hand durch fremde 
Hilfe hoch gehoben und unmittelbar unter der Achselhöhle 
eingestemmt. Ist auch auf diese Weise der Gipfel der Er¬ 
höhung nicht zu erreichen, so ist die Uebung nicht anwendbar. 

Wenn, wie es sehr häufig der Fall ist, gleichzeitig mit' 
irgend einer seitlichen Ausbiegung oder allein eine Rückver¬ 
biegung des obern zwischen den Schulterblättern liegenden 
Theils der Wirbelsäule vorhanden ist, so wendet Sch. gewöhn¬ 
lich nicht den passiven Zug durch irgend einen sogenannten 
Geradhalter an, sondern sucht auch in diesem Falle den 
Formfehler durch eigene Muskelthätigkeit des Kindes zu ver¬ 
bessern. Nur wenn die Schulterblätter weit vor verschoben 
sind und das Kind nicht mehr die Kraft besitzt, sie zurück¬ 
zuziehen, dann verwendet Sch. nebenbei eine passive Hilfe 
durch eine Corset mit Schulterhaltern. 

Gleichzeitig mit d*m Tragen eines solchen Gorsets oder 
häufiger allein lässt Sch. in solchen Fällen die Uebung: »Arme 
zurückdrücken« machen. Das Kind faltet im Stande beide 
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Hände hinten in einander, streckt die Arme, dreht dieselben 
einwärts, so dass die Ellbogen schräg rück- nnd einwärts ge¬ 
richtet sind, nnd zieht gleichzeitig die Schultern möglichst 
nach hinten, so dass die Haut zwischen den Schulterblättern 
sich in Falten legt. So bleibt das Kind einige Secunden, ^ 
dann hebt es die gefalteten Hände bei Lockerung der Schul¬ 
tern bis in die Taille empor, holt recht tief Athem, daun 
werden während des Ausathmens die Arme wieder gestreckt 
und die Uebung wiederholt. 

Häufig beobachtet man bei Kindern die Gewohnheit, beim 
Stehen den Körper nur durch ein Bein — gewöhnlich das 
rechte — zu stützen und das andere Bein, also meist das 
linke, mit geknicktem Knie nebenbei ruhen zu lassen. Solche 
Kinder pflegen, wenn sie im Anfänge der Gehfähigkeit stehen, 
beim Treppensteigen das rechte Bein voraus- und das linke 
Bein nur nachzusetzen auf dieselbe Stufe, auf der das rechte 
schon ruht; beim Herabsteigen setzen sie das linke immer 
vor und das rechte nach. So hat das rechte Bein allemal 
in geknickter Stellung den Körper zu tragen und wird somit 
viel mehr geübt, als das linke, welches seine Stützthätigkeit 
blos in gestreckter Haltung auszuüben hat. Folge des Ste¬ 
hens mit geknicktem (linken) Bein und gesenkter Hüfte ist, 
dass die anfangs willkürlich und vorübergehend eingenommene 
Ausbiegung der Lenden- und untern Brustwirbel (nach links) 
allmählich zu einer dauernden unteren Verkrümmung wird. 

Zur Beseitigung der Verkrümmung lässt Sch. die Seite 
des Beckens, welche der Convexität der Verkrümmung ent¬ 
spricht, höher stellen. Dies geschieht bei Uebungen im Stand 
durch Unterlegen eines Brettes oder eines Buches unter das 
kürzere Bein. Gewöhnlich lässt Sch. die (linke) Hüfte um 
wesentlich mehr erhöhen, als der Längen-Ünterschied aus- 
macht, um wo möglich vorübergehend eine Ausbieguug der 
verkrümmten Wirbel nach der entgegengesetzten (rechten) 
Seite zu bewirken. Auch beim Sitzen wird gewöhnlich unter 
die linke Gesäss-Hälfte ein Buch untergelegt. 

Ob ein Bein im Wachsthum zurückgeblieben und somit 
kürzer ist, wird sofort klar, wenn man hinter dem Kinde sit¬ 
zend beide Hände anf die Hüftkämme legt. Stellt sich dabei 
eine Verkürzung heraus, so lässt Sch. in den Stiefel für das 
verkürzte Bein eine Korksohle von entsprechender Dicke zwi¬ 
schen der Geh-Sohle und der Brandsohle einlegen und das 
Oberleder an der Geh-Sohle befestigen, also über den Seiten- 
Abschnitt der Korksohle hinwegführen. 

Auch bei in dieser Weise dauernd erhöhtem Fusse lässt 
Sch. bei den Uebungen noch etwas unterlegen. 

Endlich empfiehlt Sch. die Kinder häufig im Selbstrichten 
zu üben, damit sie allmählich in den Stand gesetzt werden, 
sich selbständig, ohne Hilfe, zu richten. Dies müssen sie als 
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das Ziel der ganzen Behandlung betrachten, denn erst dann, 
wenn sie ihre Haltung fortwährend im Sinne behalten und 
sich alle Viertelstunden einmal richten, kommen sie ordentlich 
vorwärts. 

* Neuerdings ist das Massiren des Rückens bei Rückgrats- 
Verkrümmungen an manchen Orten sehr in die Mode gekom¬ 
men. Sch. bezweifelt, dass man damit so weit kommt, wie 
er mit seinem Verfahren. Durch das Massiren wird zunächst 
ein Druck auf die Convexität des Rückens ausgeübt, dadurch 
die Verbindungen nachgiebiger gemacht und so das Selbst¬ 
richten der Patienten erleichtert, und zugleich werden die 
Muskeln zu besserer Ernährung geführt. Sch. glaubt aber, 
diese Zwecke durch seine Uebungen und durch das in seinem 
Turnsaal übliche Drücken und Richten besser zu erreichen, als 
durch das Massiren. 


Verschiedenes. 

Die Maximaldosis des Phosphors. Angesichts der kürzlich in 
Sachsen vorgekommenen Phosphor-Vergiftung durch Wiederholung einer 
vom Arzte verordneten Arznei und in Anbetracht des Umstandes, dass 
jetzt öfter Phosphor zum innerlichen Gebrauch gegen Rhachitis ver¬ 
ordnet wird, sei auf den ungeheuren Unterschied aufmerksam gemacht, 
welcher zwischen den letzten beiden Ausgaben der Pharmakopöe in 
Bezug auf die Maximaldosis besteht. Während nämlich die Pharm. 
Germ. I als Maximaldosis 16 mgrm angiebt, hat die gegenwärtig gel¬ 
tende Pharmakopöe nur 1 Milligramm angegeben. Besonders gross wird 
die Gefahr für den Apotheker, eine zu grosse Dosis Phosphor (ohne 
Ausrufungszeichen des Arztes) abzugeben dann, wenn, wie in dem er¬ 
wähnten Falle, Oleum phosphoratum verordnet ist. Eine Vorschrift 
zu Oleum phosphoratum findet sich nämlich nur in der ersten 
Ausgabe der Reichspharmakopöe, während die gegenwärtig gel¬ 
tende dieses Präparat nicht aufgenommen hat. Findet man nun eine 
Vorschrift zu Oleum phosphoratum in Ed. II nicht, und konsultirt in¬ 
folge dessen Ed. I, so ist es sehr naheliegend, dass man sich, da Maxi¬ 
maldosen im Allgemeinen ja nicht besonders zu variiren pflegen, auch 
über die Maximaldosis aus Ed. I zu informiren sucht, dies ist aber 
höchst gefährlich für den Apotheker; denn sind z. B. 0,8 grm Phos¬ 
phoröl pro dosi verordnet, so würde dies nach der alten Pharmakopöe 
nur 2 /s der Maximaldosis für Phosphor (0,0010 grm) entsprechen, wäh¬ 
rend nach der jetzigen dieselbe zehnfach überschritten ist. 

(Pharm. Ztg« Berlin.) 

Erprobtes unschädliches Mittel zur Erhaltung glatter Hände. 
Um die Hände vor dem durch häufiges Waschen so leicht hervorge- 
ufenen und für den Arzt so lästigen Rauhwerden und Aufspringen zu 
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schützen, empfiehlt Prof« A. Valenta (Memorab. 31. Jahrgang, 7. H.) 
folgendes Verfahren: Nachdem die gewaschenen Hände gut getrocknet 
sind, werden dieselben innig mit Cröme celeste (Unguentum emolliens) 
eingerieben, hierauf wird auf eine Hohlhand etwas Seifengeist (Spir. 
saponatus) aufgegossen, dann die Salbe durch gegenseitiges Reiben der 
Bände verseift, und schliesslich mit einem trockenen Handtuche der 
fette Schaum einfach abgewischt, womit die ganze, ein paar Minuten 
n Anspruch nehmende Procedur abgethan ist. 

Auf V.’s Klinik ist dieses Mittel nun schon mindestens zwei De¬ 
zennien in Anwendung, und trotzdem, dass er dasselbe oft nur einmal 
im Tage, regelmässig nach der vormittägigen klinischen Visite ge¬ 
braucht, erfreut V. sich stets — sit venia verbo — sehr schöner, ob 
ihrer Geschmeidigkeit und natürlicher Färbung bewunderter Hände. 

Selbstverständlich kann daher dieses absolut unschädliche Mittel 
mit irgend einem Zusatze parfümirt, somit auch als ein sehr zweck¬ 
mässiger Toilette-Artikel für die zartesten Damenhände anstandslos in 
Anwendung gezogen werden. 


Das Carlsbader Brausepulver, von Apotheker Lippmann in 
Carlsbad dargestellt, erweist sich als eine sehr schätzenswerthe Berei¬ 
cherung der Pharmacopoea elegans. Dasselbe ist ein mildes, angeneh¬ 
mes Purgans in Form eines erfrischenden Brausepulvers, wirkt rasch 
und sicher ohne irgend welche Reizung des Darmes, wie sie bei An¬ 
wendung von Drasticis so oft beobachtet wird, und wird selbst von 
difficilen Patienten gern genommen. Bei fortgesetztem mehrwöchent¬ 
lichen Gebrauch von je 1—2 Pulver täglich tritt eine wohlthuende Be¬ 
lebung des gesammten Verdauungstraktes ein, die Funktionen des Ma¬ 
gens und der grossen Bauchdrüsen werden angeregt, die Stauungen in 
den Unterleibsorganen beseitigt, die Thätigkeit des Darmes und die 
Diurese namentlich befördert. Diese physiologische Wirkung des 
Brausepulvers ist durch vielfache klinische Versuche in Kranken¬ 
häusern erprobt und die empfehlenden Gutachten unserer medici- 
nischen Coryphäen haben nicht wenig dazu beigetragen, dasselbe in 
die Praxis eiilzufüheren. Mit Vorliebe wird das Carlsbader Brausepulver 
jetzt von unseren Aerzten bei Verdauungsstörungen und Stauungser¬ 
scheinungen der Unterleibsorgane zu 3—4wöchentlichen Curen verord¬ 
net, insbesondere aber als Vor- und Nachcur zu Mineralwasserkuren. 

Leider ist dasselbe noch zu theuer, eine Dosis 40 Pfg. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


8r§. 4. _ XXVIII. Jahrgang. April, 1887. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lang zu richten. 


I b h a I I: 

Der Hangerrersnch des Herrn Cetli. — Neuere Untersuchungen über das Cy- 
tisinnftrat. Zur Verordnung des Salols. — Zur Rehabilitirung der Condurangorinae. 
Ueber den Gebrauch des Kreosots bei Lungentuberculose. lieber subdiaphragma¬ 
tische Echinokokken und deren Behandlung. — Ueber die Behandlung der Harn- 
rühren-Stricturen. Ueber das Empyem der Oberkieferhöhle. — Ueber die Berechti¬ 
gung der seitlichen Trennung der Extraction von der Wendung. — Zur Frage der 
Entscheidung des Geschlechtes. Die prophylactische Behandlung der Zähne. 


Der Hungerrersuch des Herrn Cetti. 

In der »Nation« vom 26. März 1887 berichtet Geh.-Rth. 
Rad. Virchow über Cetti’s Hangerversuch in Berlin, nicht 
ohne der Presse, wei he denselben ungünstig zn beurtheilen 
sich unterfangen hat, bittere Hiebe zu versetzen. 

Der betreffende Versuch ist nach 12tägiger Dauer beendet 
worden, nachdem, wie Virchow berichtet, die wissenschaft¬ 
lichen Fragen, um welche es sich handelte, ihre Beantwor¬ 
tung gefunden haben. 

Die Physiologie, die Wissenschaft von den Lebensvor¬ 
gängen im normalen Menschen, sagt Virchow, ist allmählich 
so umfangreich und schwierig geworden, dass es selbst für 
Aerzte eine mühevolle Aufgabe ist, der fortschreitenden 
Wissenschaft zu folgen und sich ein volles Verständniss für 
die immer neuen Bedürfnisse derselben zu bewahren. Die 
grosse Masse der Gebildeten aber, das lässt sich nicht läug- 
nen, steht diesen Fortschritten sehr fern, obwohl es sich um 
Gegenstände handelt, die jeden einzelnen Menschen betreffen, 
und obwohl es auch an Hilfsmitteln nicht fehlt, ihnen einiger* 
maassen nahe zu kommen. 

Wie es scheint, haben die Meisten sich vorgestellt, es 
sei hauptsächlich darauf abgesehen, zu ermitteln, wie lange 
ein Mensch hungern könne. Auch diese Frage hat ein ge¬ 
wisses wissenschaftliches und sogar ein gewisses praktisches 
Interesse. Aber man kann zugestehen, dass sie durch frühere 
Versuche anderer Hungermänner und noch mehr durch Thier- 
versuche nahezu gelöst ist. Cetti selbst fasste ursprüng¬ 
lich seinen Versuch in diesem Sinne auf, und daher erklärt 
es sich, dass die Widersacher gerade diesen Gesichtspunkt 
aufgriffen und bekämpften. Aber die wissenschaftliche Beob¬ 
achtung war in keiner Weise dahin gerichtet, zu erfahren, ob 
Cetti ebenso lange hungern könne, wie seine Vorgänger, 
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oder gar noch länger. Daher wurde von vornherein auf eine 
Fortsetzung des Versuches über 14 Tage hinaus verzichtet und 
dies Getti in bestimmter Weise erklärt. 

Welches ist denn aber das wissenschaftliche Interesse, 
das ein solcher Versuch darbietet? und inwiefern ist dasselbe * 
durch die früheren Versuche nicht befriedigt? Die letztere 
Frage ist am leichtesten zu beantworten: Tanner und seine 
Nachfolger sind überhaupt während der Dauer ihrer Hunger¬ 
versuche nicht zum Gegenstände wissenschaftlicher Beobach¬ 
tung gemacht worden: Aber auch sonst fehlt es, mit Aus¬ 
nahme einiger älterer und nur kürzere Zeit fortgesetzter Ver¬ 
suche, an allen Anhaltspunkten für den Menschen. Unsere 
Gegner verweisen uns auf die Thierversuche, die allerdings in 
nicht geringer Zahl und zum Theil mit grossem wissenschaft¬ 
lichen Apparat veranstaltet worden sind. Aber das innere 
Leben, ja die ganze Einrichtung der Thiere ist in so vielen 
Stücken von denen des Menschen verschieden, dass es stets 
als ein Bedürfniss der Wissenschaft und der ärztlichen Praxis 
betrachtet worden ist, den Menschen selbst zum Gegenstände 
der Forschung zu machen. Kann man wirklich noch glauben, 
Versuche an Händen oder Kaninchen, an Hühnern oder Fröschen 
machten Beobachtungen au Menschen überflüssig? 

Die Reform der Medicin im. 16. Jahrhundert begann mit 
dem Augenblick, wo die Irrthümer, welche durch das Studium 
der Anatomie an Thieren entstanden waren, durch Untersuch¬ 
ungen menschlicher Leichen corrigirt wurden. Die moderne 
ClinikT hat ihre grossen Triumphe gefeiert, seitdem die Me¬ 
thoden der exacten Forschung am Krankenbett selbst geübt 
werden. Die Thierversuche können als vortreffliche Vorbe¬ 
reitungsmittel für derartige Forschungen betrachtet werden, 
ja es giebt gewisse Gebiete, in denen noch heute die Wege 
nicht gefunden sind, anders als durch Thierversuche die Natur 
der Lebensvorgänge auch nur annähernd zu ergründen. Aber 
es giebt namentlich ein Gebiet, und zwar ein sehr wichtiges 
und praktisch unentbehrliches, das der Ernährungsvorgänge 
und des Stoffwechsels, welches in breitester Weise der exacten 
Beobachtung auch in dem Menschen erschlossen ist und wel¬ 
ches wir durch keinen Thierversuch genügend kennen lernen. 
Auf der Kenntniss der Ernährungsvorgänge und des Stoff¬ 
wechsels beruht ein grosses Stück des ärztlichen Verständ¬ 
nisses und der ärztlichen Kunst. Aber Niemand vermag die 
Vorgänge an Kranken zu verstehen, der nicht die entsprechen¬ 
den Vorgänge an Gesunden kennt, und darum haben sich 
seit länger als einem Menschenalter, Aerzte und Physiologen 
in dem Bestreben vereinigt, Ernährung und Stoffwechsel an 
gesunden Menschen in denkbar genauester Weise zu studiren. 

Der Begriff der Ernährung und des Stoffwechsels ist je¬ 
doch keineswegs so einfach, wie er auf den ersten Blick er- 
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acheint. Ernährung und Stoffwechsel hängen in erster Linie 
Ton der Aufnahme der Nahrung von aussen her ab. Darum 
identificirt man nur zu leicht Aufnahme und Verdauung äusse¬ 
rer Nahrung mit Ernährung überhaupt. In Wirklichkeit be¬ 
ginnt aber die Ernährung im strengeren Sinne des Wortes 
•erst an dem Punkte, wo die aufgenommenen und verdauten 
Stoffe in das Blut und mit demselben zu den einzelnen Thei- 
len, welche ernährt werden sollen, gelangen. Diese einzelnen 
Theile sind die lebenden Gewebe und in ihnen wiederum vor¬ 
zugsweise die aktiven Elemente, die Zellen. 

Liebig hat seiner Zeit den Versuch gemacht, die aufge¬ 
nommenen Stoffe nach ihrem Werthe für den lebenden Körper 
in 2 grosse Gruppen zu zerlegen. Nahrungsstoffe nannte er 
in jenem strengeren Sinne die für die Erhaltung und Wieder¬ 
ausstattung der Gewebe erforderlichen Substanzen. Die an¬ 
deren, welche diesem Zwecke nicht dienen sollten, bezeich- 
nete er als Respirationsstoffe, weil er annahm, dass sie schon 
im Blute zersetzt würden und durch ihre Zersetzung (Ver¬ 
brennung) Wärme erzeugten. Die fortschreitende Forschung 
hat, obwohl sie den Grundgedanken bestehen liess, gelehrt, 
dass eine solche Trennung der aufgenommenen Stoffe in 2 
Arten mit prästabilirter Bestimmung nicht existirt. Viele 
Stoffe, obwohl sie schliesslich verbrannt nnd zerstört werden, 
gehen durch die Gewebe hindurch, und auch die activen Ele¬ 
mente zersetzen in sich ihre eigenen Bestandtheile und liefern, 
gleich dem Blute selbst, Zersetzungsproducte in die Ausschei¬ 
dungen des Körpers. 

8olche Vorgänge geschehen innerhalb des Körpers gleich¬ 
zeitig, wenngleich an sehr verschiedenen Stellen, und die in 
den Abscheidungen erkennbaren Zersetzungsprodukte derselben 
mischen sich so sehr mit einander, dass es ohne Weiteres 
unmöglich ist, sie in ihrer Bedeutung und nach ihrem Her¬ 
kommen zu unterscheiden. Und doch ist es von cardinaler 
Bedeutung, zu wissen, ob die Ausscheiduugsstoffe, die wir an¬ 
treffen, blosse Durchgangsproducte oder frühere Gewebsstoffe 
waren. Gerade in Krankheiten steigt der Werth einer solchen 
Unterscheidung, denn der erste Gesichtspunkt für die Unter¬ 
suchung ist der, ob die veränderte Thätigkeit oder der ver¬ 
änderte Zustand gewisser Gewebe der Grund der Ausscheidung 
ist, und ob man aus der Art und der Grösse der Ausschei¬ 
dungsstoffe auf den Ort und die Natur der Zersetzungsvor¬ 
gänge Rückschlüsse machen darf. 

Der Hungerzustand beseitigt eine und zwar die haupt¬ 
sächlichste Quelle der Unsicherheit. Wenn von aussen keine 
Nahrung mehr zugeführt wird, so vereinfacht sich die Rech¬ 
nung. Anfangs sind im Blute und in den Geweben noch 
zahlreiche Durchgangsstoffe, welche von der früheren Nahrungs¬ 
aufnahme herrühren; sehr bald werden diese ausgelaugt und 
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nach einer gewissen Zahl von Hangertagen verschwinden sie. 
Dahin gehört z. B. das Kochsalz, welches anch nach anderen 
Erwägungen weit mehr ein Genuss- oder Reizmittel, als ein 
eigentliches Nahrungsmittel ist. 

Manche dahin zielende Beobachtung lässt sich auch an 
Kranken machen. Aber einerseits lässt man Kranke doch 
auch bei Hungercuren, wie sie übrigens gegenwärtig kaum 
noch in dem früheren Sinne üblich sind, nicht absolut hun¬ 
gern; andererseits erhält man in den Ausscheidungsstoffen 
derselben einen ganz neuen und wiederum verwirrenden Be- 
standtheil: die Zersetznngsprodukte der erkrankten Gewebe. 
Ohne sehr weit ausgreifende Erörterungen ist es unmöglich* 
die Schwierigkeit der hier zu Tage tretenden Probleme auch 
nur anzudeuten; es möge genügen, zu sagen, dass es bisher 
noch nicht gelungen ist, diese Probleme in befriedigender 
Weise zu lösen. 

Vielleicht wird es nach dieser Auseinandersetzung ver¬ 
ständlich, warum wir nicht etwa ein massiges wissenschaft¬ 
liches, sondern ein eminent praktisches Interesse daran haben* 
den Hungerzustand eines gesunden Menschen zu analysiren. 
Je mehr die Durchgangsstoffe beseitigt sind, um so klarer 
treten die Vorgänge an den Geweben selbst hervor, um so 
mehr entschleiern sich die Lebensvorgänge der Zellen vor un¬ 
seren Augen. Manche Erscheinung dabei ist in hohem 
Maasse überraschend. Was läge näher als die Vermuthung, 
dass mit dem Abschneiden der äusseren Nahrung die Körper¬ 
temperatur schnell sinken müsse? Cetti hat aber wäh¬ 
rend seiner Hungerzeit nur ganz geringe Schwankungen der 
Temperatur gezeigt. Um den 7. und 8. Tag, wo vorüber¬ 
gehend Beschwerden Seitens der Verdauungsorgane bemerkbar 
wurden, stieg sogar seine Temperatur um etwas; nachher 
sank sie ein wenig unter das Normalmaass bis auf 36°, 4—8. 
Dabei trat zuerst ein erhöhtes Wärmebedürfniss ein, so dass 
er sich in einem überheizten Zimmer sehr behaglich fühlte. 
Aber nachher nahm er auch mit einer Zimmertemperatur von 
7-8° fürlieb und erklärte, dass er sich ganz wohl darin be¬ 
fände. Es ist klar, dass die Körpertemperatur sich auf Kos¬ 
ten der Gewebe erhielt, und damit stand die Abnahme de& 
Körpergewichts im Einklänge. 

Schreitet dieser Zerfall der Gewebe weiter fort, so ent¬ 
wickelt sich endlich der sogenannte Inanitionszustand. Es 
lag nicht in der Absicht der diesmaligen Untersuchungen, so 
weit zu gehen. Gerade die Erscheinungen der Inanition sind, 
an Thieren sehr sorgfältig stndirt worden, und auch bei kran¬ 
ken Menschen bietet sich leicht Gelegenheit, die Verhältnisse 
dieser Periode kennen zu lernen. Aber auch abgesehen da¬ 
von lag uns nichts daran, zu sehen, wie die »Flamme des 
Lebensc den Körper selbst verzehrt, sondern im Gegentheil^ 
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wir wünschten zu wissen, welche Mittel des Widerstandes der 
Körper besitzt, am seine Thätigkeiten und sich selbst zu er¬ 
halten. Es ist bekannt, aut ein wie geringes Maas von 
Thätigkeiten das Leben zurückgeführt werden kann, ohne zu 
erlöschen, und wie lange es sich unter solchen Umständen zu 
erhalten vermag; die Erscheinungen des Winterschlafes, die 
an Murmelthieren genau verfolgt sind, und die der sogenann¬ 
ten vita minima oder des Scheintodes mögen als Beispiele 
dafür dienen. Hier handelt es sich um alles dieses nicht. 
Ein junger, wenngleich hagerer, aber doch kräftiger Mann, 
der verhältnissmässig wenig schlief, sich gern Bewegung 
machte und mit Lebhaftigkeit sich unterhielt, bot die güns¬ 
tigste Gelegenheit, zu ermitteln, welches Maass von Stoff¬ 
wechsel erforderlich ist, um die Lebensthätigkeiten der Ge¬ 
webe im vollen Gange zu erhalten. An Nahrung nahm er 
nichts zu sich ; als Getränk benutzte er einfaches Wasser und 
zwar in sehr geringer Menge, so dass gelegentlich sein täg¬ 
licher Bedarf sich auf 200 Gramm beschränkte, während nach 
gewöhnlicher Annahme der tägliche Verbrauch, nach der Menge 
der Ausscheidungen berechnet, sich auf 3000 Gramm beläuft. 

Die unaufhörliche Bewachung durch ein geschultes medi¬ 
zinisches Personal gab die erforderliche Bürgschaft, dass der 
Versuch über die zulässige Grenze hinaus nicht fortgesetzt 
werden durfte. Wäre irgend ein bedrohliches Symptom her¬ 
vorgetreten, so würde der Versuch sofort abgebrochen worden 
sein. Aber nichts der Art ist eiugetreten. Der Versuch ist 
abgebrochen worden, als die einzelnen Aufgaben, deren Erlt>- 
«digung beabsichtigt war, soweit es sich mit den gegebenen 
Mitteln und Kräften ausführen liess, gelöst erschienen. Frei¬ 
lich wäre es vermessen, zu sagen, dass damit ein endgiltigtr 
Abschluss aller den Hungerzustand betreffenden Fragen ge¬ 
geben sein wird. Die Erfahrung und der stetige Fortschritt 
in der Ergründang der Lebensvorgäuge werfen immer wieder 
neue Fragen auf, und es kann sehr leicht sein, dass selbst 
die gegenwärtige Untersuchung zu solchen neuen Fragen An¬ 
lass darbietet. Dann wird es eine Pflicht der wissenschaft¬ 
lichen Männer sein, eine sich darbietende Gelegenheit ohne 
Rücksicht auf missliebige Urtheile von Neuem zu benutzen. 

Virchow schliesst mit dem Hinweis darauf, dass es Cetti’s 
freier Entschluss war, den Versuch unter sachverständiger 
Controle zu unternehmen, und dass die Zeitgenossen zufrieden 
sein sollten, dass eine günstige Gelegenheit gut benutzt wor¬ 
den ist und dass für das ärztliche Wissen nützliche Erfahr¬ 
ungen sicher gestellt wurden.*) 

(JUIg. med. Ceatr.-Ztg. 87, 27.) 

*) Heber die hierbei gemachten Beobachtungen werden wir bald¬ 
möglichst berichten. Die Redaction. 
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I. Pharmacologie and Balneologie. 

Neuere Untersuchungen über die Wirkung des Cytisin- 
nitrat* Von W. Mar me. Vergiftungen mit Theilen des 
Goldregens sind während der letzten 20 Jahre im In- uncU 
Ausland jeden Sommer und Herbst mehrfach vorgekommen. 
Meist waren es Kinder, die bei ihren Spielen einige unreife 
Schoten, reife Samen, Blüthen oder Rindentheile des als Zier¬ 
strauch vielfach angepflanzten Cytisus laburnum in den Mnnd 
genommen, kurze Zeit gekaut und dann verschluckt hatten» 
Seltener sind Massenvergiftungen grösserer Gesellschaften durch 
den Genuss von Speisen veranlasst worden, welche mit Blüthen 
des Goldregens, statt mit Akazienblüthen bereitet waren» 
Tödtlichen Ausgang hatten nur 3 unter einigen 50 Ver¬ 
giftungen. 

Der Träger der giftigen Wirkung, das Cytisin, ist 1865 
gemeinschaftlich von dem verstorbenen Aug. Husemann 
und W. Mar me isolirt, und seine Wirkung von letzterem 
schon 1871 experimentell geprüft worden. 

In den neueren Untersuchungen empfiehlt M. zur Dar¬ 
stellung des Cytisin das Alkoloid aus Auszügen der entölten 
Samen mittelst Kaliumquecksilberjodid auszufällen, weil man 
dadurch leichter ein reines und deshalb äusserst wirksames 
Cytisinpräparat erhält. ~ 

Die Dosis toxica und letalis des so dargestellten Cytisin 
und seines Nitrats ist für alle höheren Thiere sehr klein, so 
dass Hunde unter 10kg Körpergewicht schon sterben, wenn 
1,5—2 mg in die Jugularvene injicirt werden. 

Die Vergiftungserscheinen, welche bei Menschen beob¬ 
achtet werden, sind immer nur durch sehr geringe Mengen 
der vorher genannten Theile des Goldregens selbst veranlasst 
worden. Sie stimmen deshalb vielfach überein und beschrän¬ 
ken sich auf Kopfweh, Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, 
Zuckungen in den motorischen Apparaten, beschleunigte 
Respiration und Herzaction. In einzelnen Fällen ging diesen 
Symptomen ein kurzdauernder Zustand der Aufregung voraus. 
Meist kam es dann zu wiederholtem, heftigem Erbrechen, wozu 
sich öfters auch Durchfälle gesellten. Trat darauf Schlaf ein, 
so wurde ein weiterer Verfall der Körperkräfte verhütet und 
die Genesung eingeleitet. Verschlimmerte sich der Zustand, 
so stellte sich Bewusstlosigkeit ein und unter Convulsionen, 
oder auch ohne dieselben, erfolgte der Tod durch Asphyxie» 

Die Symptome der Vergiftung durch Cytisinnitrat lassen 
sich nach experiment. Untersuchungen dahin zusammenfassen, 
dass das resorbirte Cytisin auf die im verlängerten Mark ge¬ 
legenen Centra der Respiration, der Brechbewegungen und der 
Vasomotoren in hohem Grade erregend wirkt. Beschleunigte 
und angestrengte Athembewegungen gehen angestrengtem und 
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rasch wiederholtem Erbrechen voran und sind verbunden mit 
einer gewaltigen Erregung des vasomotorischen Centrnms, 
welche letztere sich dnrch eine enorme Steigerung des Blut¬ 
drucks im arteriellen Gefässsystem kund giebt. Mit der Er- 
, regung des vasomotorischen Centrums kann sich eine periphe¬ 
rische Erregung der Vasomotoren combiniren, wie sich ande¬ 
rerseits zu der emetischen Wirkung eine katarrhtische häufig 
hinzugesellt. 

Von der Med. oblong, pflanzt sich die Erregung auf das 
Rückenmark und weiter auf die peripherischen Nerven fort. 
Während der intensiven Steigerung des Blutdrucks ist der 
Herzvagus übercompensirt und das excitomotorische Herzner¬ 
vensystem wird, wie vielleicht auch der Herzmuskel selbst, zu 
beschleunigter und verstärkter Thätigkeit veranlasst. 

Mit der Steigerung des Blutdrucks und der Zunahme der 
Herzthätigkeit geht eine Vermehrung der Diurese einher. Ob 
letztere noch in anderer Weise verursacht wird, müssen wei¬ 
tere Untersuchungen lehren. 

Die Erregung geht, wenn letale Dosen zur Wirkung ge¬ 
langen, in Lähmung über und letztere breitet sich, wie Ver¬ 
fasser zur Berichtigung seiuer älteren Angaben hervorhebt, 
vom Centrum nach der Peripherie hin aus. Der Tod erfolgt 
durch Lähmung des Respirationscentrums. 

Die Behandlung einer durch Theile des Goldregens veran- 
lassten Vergiftung hat, wenn die Pflanzentheile rasch aus dem 
Magen entfernt werden können, eine günstige Prognose und 
ist weiterhin eine rein symptomatische. 

Der Nachweis der Vergiftung unterliegt, falls nicht 
Pflanzentheile im Erbrechen zu constatiren sind, grossen 
Schwierigkeiten. Ein Uebergang von Cytisin in den Harn 
lässt sich bei Thieren darthun. 

Auf die Verwerthung des Cytisinnitrat als Arzneimittel 
einzugehen, hat M. absichtlich unterlassen, weil neuerdings 
ein käufliches Cytisinnitrat von E. Merck dargestellt worden 
ist, welches nach dessen Katalog (Januar 1887) von Th. Huse- 
mann in seiner Wirkung auf das vasomotorische Centrum, 
von R. Kobert hinsichtlich seiner toxischen Wirkung geprüft 
und von letzterem Autor zu weiteren Untersuchungen in Ar¬ 
beit genommen ist. 

(Tberap. Monatshefte No. 4.) 

Zur Verordnungsweise des Salols. Von Dr. Sahli 
in Bern. Giebt man das Mittel in Pulver, so corrigirt man 
den für einzelne Patienten unangenehmen Geruch (für viele 
ist er angenehm) am besten durch Zusatz von etwas Ol. Men- 
thae pip. Also z. B.: 

Saloli puriss. 1,0 

01. Menth, pip. q. 8. ad odorem. 

M. D. tal. dos. ad chartam cerat. No. X. 
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Beim Einnehmen ist das Palver auf die Zange za brin¬ 
gen nnd mit einem Schluck Wassers herunterzuspülen. 

Sehr beqaem ist die Verabreichung in comprimirten Tab¬ 
letten. Dann thut man aber gut ein indifferentes, lösliches 
oder quellendes Pulver, am besten Amylum zuzusetzen, unW 
ganz sicher zu sein, dass das Salol vollständig resorbirt resp. 
zerlegt wird. 

S. hat zwar gefunden, dass auch rein aus Salol compri- 
mirte, compacte Tabletten schon nach kurzer Zeit Salicylsäure- 
reaction im Urin ergaben und auch wirkten, allein die Mög¬ 
lichkeit liegt nahe, dass eine vollständige Ausnutzung des 
Mittels in dieser Form nicht stattfindet. In einem Falle wurde 
eine solche compacte «Tablette unverdaut im Stuhlgang wie¬ 
dergefunden. Bei Zusatz von Amylum zerfällt dagegen die 
Tablette bald, nachdem sie sich befeuchtet hat, durch das 
Auf quellen der Stärkekörner zu Pulver. Es bedarf, wie man 
sich durch Einlegen der Tabletten in Wasser überzeugen 
kann, faierzof nur eines höchst geringen Zusatz von Amylum. 

Saloli puriss. 0,6 

Amyli 0,1 

M. f. pulv. D. tal. dos. No. X. 

Comprimantur. 

Für die äusserliche Anwendung (Geschwüre, Ekzeme, Pru¬ 
ritus, Pediculi, Scabies etc. bedient man sich des Salols in öli¬ 
ger Lösung oder in Salbenform in verschiedener Stärke. 

Saloli 0, 4-4,0 

01. Olivarum s. 

Adip. suilli s. 

Lanolini 40,0 

M. D. S. Aeusserlicb. 

Streupulvern darf man nicht zu viel Salol zusetzen, da 
das Pulver sonst rasch klumpig wird. Auch scheinen schwache 
Streupulver bei Geschwüren, Decubitus etc. oft günstiger zu 

wirken, als starke, welche oft die Gewebszellen zu schädigen 

scheinen. Also z. B.: 

Saloli 0,5—5,0 

Amyli 50,0 

M. f. pulv. subtiliss. D. S. Aeusserlicb. 

Streupulver. 

Zur Anfertigung von Salolmundwasser, zu dessen Gunsten 
antiseptische Experimente, welche auf dem Nencki’schen La¬ 
boratorium vorgenommen wurden, sprechen, hält er sich mit 
Rücksicht auf den möglichst angenehmen und erfrischenden 
Geschmack an die Vorschrift der schweizerischen Pharmacopoe 
für Tinctura odontalgica Bototi. Jedoch wird wegen der Un¬ 
löslichkeit des Salols in Wasser die Aq. Rosarum und deshalb 
auch der Tartarus depuratus weggelassen. Die Vorschrift 
wäre also folgende: 
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J3; 01. Menthae pip. 
Caryophyllor. 

Cort. Cinnam. zeyl. 

5,0 

Fruct. Anisi stellat. 

ana 10,0 

Spiritus 

1000,0 

Coccionell. pulv. 

digere per die VIII. 
Liquori Alt rat. adde 

5,0 

Saloli puriss. 

D. S.«Salolmund wasser. 

2,5. 


Zam Gebrauch zu Glas Wasser tropfenweise bis zur 
stark milchigen Trübung zuzusetzen. 

(Tber. Mon.-Heft. Sr. 4.) 


U. M e d i c i n. 

Zur Behabilitirung der Condurangoriude bei der 
Behandlung des Magenearcinoms» Es sind nun nahezu 
13 Jahre her, seit der aufregenden Publication des Hei¬ 
delberger Klinikers Prof. Friedreich, der in mehreren 
Fällen von Magencarcinom durch die Verabreichung der von 
Amerika und England her empfohlenen Condurangorinde 
Heilung erzielt haben wollte. Nach einer bewegten literari¬ 
schen Discussion, in welcher es allerdings auch an positiven 
Angaben nicht fehlte, war man aber in den letzten Jahren 
fast zu der allgemeinen Ueberzeuguug gelangt, dass man in 
der Condurango zwar ein vorzügliches Stomachicum, aber kei¬ 
nerlei gegen Carcinom specifiöch einwirkendes Medicament 
besitze. L. Riess veröffentlicht nun in der Berl. Jdin. Wo- 
chenschr. 1887, 10 seine Erfahrungen, die er »über den Werth 
der Condurangorinde bei dem Symptomenbilde des Magencar- 
cinoras« gemacht hat. 

Den besten Erfolg sah K. bei den Fällen, welche das 
reine und ausgesprochene Bild des Magenkrebses bieten, als 
dessen Symptome wir, ausser Appetitlosigkeit und anderen 
dyspeptischen Beschwerden, besonders Erbrechen mit oder 
ohne Blutbeimischung, cardialgische Schmerzen, fortschreitende 
Kachexie und eventuell einen palpablen Magentumor anzusehen 
pflegen. Er hat von solchen Fällen etwa 120, davon 105 in 
den Jahren 1878—1886 auf der inneren Abtheilung des Ber¬ 
liner städtischen allgemeinen Krankenhauses unter Conduran- 
gobehandlung beobachten können, und als Summe dieser Er¬ 
fahrungen kann er zunächst das Factum hinstellen, dass er bei 
keinem der Fälle das Mittel ganz ohne Erfolg blieb. Selbst 
bei den Kranken, die im letzten Stadium des Leidens, ja unter 
Umständen in den letzten Lebenswochen den Gebrauch be¬ 
gannen, blieb eine Besserung des Appetits und eine gewisse 
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Euphorie nach demselben nicht aus; doch sollen diese Fälle, 
bei denen die Anwendung des Mittels naturgemäss nur eino 
kurze sein konnte, nicht als beweisend betont werden. 

Weit auffälliger wird die Einwirkung des Medicaments, 
wo es längere Zeit, d. h. zum wenigsten 3 — 4 Wochen, ge^/ 
geben werden kann. Und hier macht zunächst der Therapeut" 
die aussergewöhuliche und angenehme Erfahrung, dass das 
Condurango selbst von den unter Magenkranken so häufigen 
Personen, welche gegen jede Arznei empfindlich und vorein¬ 
genommen sind, fast ausnahmslos gern genommen, gut ver¬ 
tragen und ohne Widerwillen oft durch sehr lange Zeit fort¬ 
gesetzt wird. Wer die Qual, welche die medicamentöse Be¬ 
handlung gerade der Magenkrebskranken dem Arzt bereitet, 
aus vielfältiger Erfahrung kennt, wer weiss, wie man mit den 
seit alter Zeit für das Leiden empfohlenen Substanzen aus 
der Reihe der Amara, Aromatica, Adstringentien etc. oft täg¬ 
lich wechseln muss, ohne den Kranken zufrieden zu stellen: 
der wird es schon hoch anschlagen, wenn ein Mittel gefunden 
ist, welches man zur Befriedigung der Patienten selbst viele 
Monate ohne Unterbrechung gebrauchen lassen kann, wie dies 
bei dem Condurango der Fall ist. Und dabei hat er stets 
viel grössere und häufigere Dosen, als Friedreich und die 
meisten anderen Beobachter empfahlen, nämlich ein Decoct 
von 10 # 0 Gr. pro die esslöffelweise nehmen lassen, so dass 
die einzelnen Gaben oft sich stündlich folgten. Manche der 
Krankenhauspatienten, welche während der Behandlung star¬ 
ben, nahmen das Mittel in dieser Form bis kurz vor dem 
Tode. Als Beispiele von besonders langem Gebrauch nennt 
er zwei Frauen, welche je 800 und 900 Gr., und drei Män¬ 
ner, vor* denen der eine 830, ein anderer 870 und der dritte 
gegen 1000 Gr. Condurango im Decoct hintereinander ver¬ 
brauchten. 

Es sei bemerkt, dass selbstverständlich die Krankenhaus¬ 
fälle vor dem Beginn der Condurangobehandlung eine gewisse 
Zeit (meist wenigstens 8 — 14 Tage) unter anderer Therapie 
beobachtet wurden, um den Zustand derselben genau zu con- 
statiren und um den Einfluss des veränderten Aufenthaltes 
auszuschliessen. 

Bei den genügend lange mit Condurango behandelten 
Fällen trat nun in der Regel bereits nach wenigen Tagen eine 
Besserung des Appetits, Verschwinden der Ucbelkeiten und, 
wo Erbrechen bestand, eine Abnahme und, falls es nicht durch 
stärkere Pylorusstenose und Magenektasie bedingt war, ein 
Aufhören desselben ein. Nach 8— 14tägiger Einwirkung folgte 
fast ausnahmslos eine günstige Beeinflussung der bestehenden 
Magenschmerzen: waren dieselben continuirlich gewesen, so 
traten bald freie Pausen ein; bestanden cardialgische Anfälle, 
so wurden diese seltener; schliesslich verschwanden die Schmer- 
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zen meist ganz, — Zugleich mit der erhöhten Nahrungszu- 
fuhr hob sich auch in den meisten Fällen die Assimilations¬ 
kraft ; und dies zeigte sich bald in dem subjectiven Wohlbe¬ 
finden nnd gesteigerten Eräftegefühl der Kranken. — Oft 
> war diese Besserung durch Wägung des Körpergewichts zu 
constatiren; dabei ist zu bedenken, dass es bei einem Fall 
von Magencarcinom schon als günstiges Zeichen aufzufassen 
ist, wenn in den letzten Stadien das Gewicht, entgegen dem 
gewöhnlichen rapiden Abfall, einigermassen constant bleibt 
oder nur sehr langsam abnimmt. Doch trat auch in einer 
nicht kleinen Anzahl Ton Fällen während der Behandlung eine 
mitunter sogar sehr bedeutende Zunahme des Körpergewichts 
ein; ja, dies war sogar bei manchen während der Behandlung 
zum Tode führenden Fällen bis kurz vor dem Ende der Fall, 
Von 47 Fällen, bei denen während des Condurangogebrauches 
das Körpergewicht fortlaufend gewogen werden konnte, zeig¬ 
ten 20 eine Zunahme, welche von 1 —19 Kilogramm schwankte 
und im Mittel 5,3 Kilogramm betrug; bei 13 verhielt sich 
das Gewicht mit geringen Schwankungen constant; 13 zeig¬ 
ten eine im Verhältniss zum Gewöhnlichen sehr geringe und 
langsame Abnahme. 

In einer grösseren Reihe von Fällen erhielt der unbefan¬ 
gene Beobachter den entschiedenen Eindruck, als ob das Le¬ 
ben durch die Condurangobehandlung, zum Theil sehr be¬ 
trächtlich, verlängert worden sei. 

Den überraschendsten Eindruck machen auf den Beobach¬ 
ter diejenigen Fälle, in welchen neben zunehmender Besserung 
der allgemeinen und subjectiven Beschwerden unter der Con- 
dorangobehandlnng ein Zurückgehen des objectivsten und 
schwersten Krankheitssymptoms, nämlich des palpablen Magen¬ 
tumors, stattfindet. Solch einen Fall hat Friedreich als di- 
recte Heilung eines Magencarcinoms beschrieben; einige ähn- 
liehe sind nach ihm von verschiedenen Beobachtern ebenso 
aufgefasst worden, und Orszewczky und Erichsen be¬ 
schrieben sogar den bei einem nach Verkleinerung des Magen¬ 
tumors gestorbenen Fall an der Geschwulst gemachten Sec- 
tionsbefund bestimmt als Heilungsvorgang. 

Derartige Beobachtungen sind nun auch unter R/s Er¬ 
fahrungen, und zwar in auffallender Menge vertreten: Von 64 
Fällen, bei welchen ein Magentumor fühlbar und genau ab- 
grenzbar war, konnte in nicht weniger als 17 eine deutliche, 
mitunter mit dem Centimetermass allmählig zu verfolgende 
Verkleinerung desselben constatirt werden, die in 8 Fällen zu 
seinem völligen oder fast völligen Verschwinden führte. Zu 
letzterer Kategorie gehören auch die 3 als »geheilt« entlassenen 
Fälle. Bei den übrigen Kranken hielt sich die palpable Ge¬ 
schwulst unverändert; eine deutliche Zunahme derselben, wie 
sie sonst nicht selten im Verlauf des Magencarcinoms auffällt, 
konnte R. während längerer Condurangocur niemals beobachten. 
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Allerdings haftet den Fällen, welche mit anscheinend ver¬ 
kleinertem Tumor aus der Behandlung entlassen sind, ohne 
dass spätere Beobachtung möglich war, der Zweifel an, ob 
nicht Umstände, wie Erweichung der Geschwulst, Drehung 
des Magens oder Veränderung seiner Umgebung und Aehnli^r 
ches, den Befund vorgetäuscht haben. In dieser Beziehung 
sind daher 3 Krankenhausfälle von ungewöhnlichem Interesse, 
welche längere Zeit, nachdem sie unter den Symptomen des 
Magencarcinoms behandelt und unter Rückgang der palpablen 
Magengescbwulst (2 als »gebessert«, 1 als »geheilt«) entlassen 
waren, der Zufall mit einer anderweitigen tödtlichen Erkran¬ 
kung in seine Behandlung zurückführte, nnd bei denen die 
Section der Beobachtung entsprechend nur geringe Ueberreste 
eines früheren Tumors in der Magenwand ergab, 

Uebereinstimmend zeigten diese Fälle während des Lebens 
eine dem Magen angehörige, in der Gegend des Pylors liegende 
Geschwulst, welche ihrem Sitz, der Gestalt und den übrigen 
Krankheitssymptomen nach, als krebsige aufzutassen war, von 
welcher aber die später stattfindende Section nur noch geringe 
Ueberreste, die keine charakteristischen Elemente einer malig¬ 
nen Geschwulstbildung enthielten, zeigte. Sollten solche Fälle 
wirklich als geheilte Carcinome erklärt werden können? 

Dass ein Magencarcinom sich zurückbilden und mit einer 
einfachen bindegewebigen Verdickung heilen kann, ist keineu- 
falls zu den Unmöglichkeiten zu zählen. Doch kennt man 
bisher kein beweisendes Beispiel solchen Vorganges. Näher 
liegt es jedenfalls, zu fragen, ob nicht anderweitige, als heilbar 
bekannte Erkrankungen in den vorliegenden Fällen ein Ma¬ 
gencarcinom vorgetäuscht haben können. 

Jedenfalls ist R.’s Erfahrungen nach sowohl den ausge¬ 
sprochenen Magencarcinomen, wie einigen anderen in klinischer 
Beziehung diesen ähnlichen Magentumoren gegenüber dem 
Condurango eine Einwirkung zuzuschreiben, welche über die 
eines Stomachicum weit hinausgeht, und welche die aus der 
Magenkrankheit hervorgehenden örtlichen wie allgemeinen 
Störungen zum Theil zu paralysiren, in günstigen Fällen auch 
das locale Leideu zum Stillstand und wenigstens beginnenden 
Rückgang zu bringen geeignet ist. 

Auf welchem Wege diese Einwirkung zu Stande kommt, 
darüber lassen sich kaum Vermuthungen aufstelh n. Eine ein¬ 
fache Anregung des Appetits und quantitative Aenderung des 
Magensecrets kann hierzu nicht ausreichen. Ob wir die An¬ 
schauung von Orszewczky und Erichsen adoptiren kön¬ 
nen, welche nach den Befunden einer Section dem Condurango 
die Fähigkeit zuschreiben, in dem Tumor der Magenwand die 
Entwicklung von Bindegeweben mit gleichzeitiger Zerstörung^ 
der zelligen Elemente zu befördern, lässt R. dahingestellt. Dass 
ein localer Einfluss des Medicaments auf den Ort der Geschwulst 
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dabei mitspielt, schliesst R. theils ans dem Umstand, dass die 
Wirkung desselben auf entfernter liegende Carcinome nur gering 
ist; theils daraus, dass der bei Weitem grösste Theil der auffal¬ 
lend gebesserten Fälle Tumoren betraf, welche am Pylorus oder 
demselben nahe gelegen waren, wodurch namentlich bei der meist 
dabei bestehenden Pylorusstenose und Magenektasie, eine län¬ 
gere Berührung derselben mit dem Mittel begünstigt wird. 

| — Fs steht dies auch mit den von einigen Seiten gemachten 
Angaben über den günstigen Einfluss der örtlichen Applica¬ 
tion eines Condurango-Decocts auf krebsige Knoten der Haut 
im Einklang. 

Fasst man hiernach die auseinandergesetzten Erfahrungen 
zusammen, so berechtigen dieselben zu dem Schluss, dass wir 
gegenüber dem Magencarcinom und gewissen anderen Magen¬ 
erkrankungen, welche dieselben Störungen der Magenfnnction 
und des Allgemeinbefindens hervorrufen können, in der Con- 
durangorinde ein Mittel besitzen, das in einzelnen Fällen (die 
allerdings die Ausnahme bilden) eine vollständige Heilung, 
in einer grösseren Zahl von Fällen eine andauernde wesent¬ 
liche Besserung aller hauptsächlichen Symptome (Verdauungs¬ 
störungen, Erbrechen Cardialgie, Kachexie, eventuell auch Tu- 
morbildung) und beträchtliche Verlängerung des Lebens, in 
den übrigen Fällen endlich wenigstens vorübergehende symp¬ 
tomatische Besserung und Steigerung der Euphorie zu bewir¬ 
ken fähig ist. Riess hält deshalb bei allen Fällen, welche 
mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines 
Magencarcinoms znlassen, in allen Stadien die consequente 
Anwendung des Condurango für empfehlenswert!]. 

Als Form der Verabreichung hat R. stets das Macera- 
tions-Decoct der Condurangorinde gewählt, wovon er 180,0 
(10,0) mit 20.0 Syrnp. cort. aurant. pro die verbrauchen lässt. 

Ueber den Gebrauch des Kreosots bei Lungentuber- 
Cülose. Von Fräntzel. (Verein t. innere Medicin zu Ber¬ 
lin vom 4. April 1887.) F. möchte das Kreosot von Neuem 
als Heilmittel der Phthise empfehlen, das mehr leistet, als 
| alle bisher angewandten Stoffe. Das Kreosot war in den 
dreissiger Jahren in Gebrauch auch als Mittel gegen Phthisis. 
Es ist dann wieder ausser Gebrauch gekommen, zum Theil 
I weil man zu kleine Dosen gegeben und dann weil man un- 
J reine Präparate verwandte. Bouchardt und Gimbert 
i haben es 1877 wiederum warm empfohlen und deshalb hat 
• es auch F. von Neuem in Gebrauch gezogen und über 
1 dasselbe schon in den Charite-Annalen 1877—78 Publicatio- 
•j neu erscheinen lassen. Schon damals sagte er, dass nur Fälle, 
| bei welchen die Krankheit chronisch verläuft, wo entweder 
c -| ein Stillstand der Krankheit oder gar eine Rückbildung des 
L ’| Prozesses zu verzeichnen ist, Chancen für die günstige Wir- 
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kung des Mittels bieten. Er giebt das Kreosot in folgenden 
Formen: Kreosot 13,5, Tinct. Gentian. 30,0, Spir. vini recti- 
ficat. 250,0 Yin. Xerense ad. 1000,0 tag]. 2 Esslöffel voll za 
nehmen. 

Nebenher richtet er sein Hauptaugenmerk auf entspre- ^ 
chende Hygiene. Die Patienten liegen in einem Zimmer, das 
möglichst viel Sonne hat, gut geheizt ist, und in dem die 
Fenster immer offen stehen. Er lässt die Patienten viel in 
freier Luft sich bewegen, kalt abreiben, Leberthran nebenher 
trinken. Der Erfolg war in vielen Fällen ausserordentlich 
günstig. Die Patienten, die unter gleichen Verhältnissen leb¬ 
ten und kein Kreosot nahmen, machten nicht solche Fort¬ 
schritte, wie diejenigen, welche die Kreosotcur gebrauchten. 
Ebenso war zu constatiren, dass eine Reihe von Patienten 
sich wieder verschlechterte, sobald man die Kreosotcur aus¬ 
setzte. Solche Kranke, die stark fiebern, die über 38,5 haben, 
oder solche, die, wenn auch ein geringes, aber andauerndes 
Fieber haben, eignen sich nicht für die Kreosot-Cur. Wenige 
Tage nach dem Einnehmen des Kreosots tritt eine starke 
Steigerung des Appetits ein, die Stahlentleerung wird regel¬ 
mässig, Durchfälle sind selten. Der ganze Tonus des Men¬ 
schen wird gehoben, die Secretion ist auffallend vermindert, 
Husten und Schmerzen auf der Brust nehmen ab, dagegen ge¬ 
hört es zu den Seltenheiten, das* die Menge der Bacillen ab- 
nimmt. Patienten nehmen an Gewicht zu. F. hat eine Zu¬ 
nahme bis zu 33 Pfund constatiren können. Die Dauer der 
Behandlung ist gewöhnlich 5 Monate unb wird am besten in 
den Wintermonaten vorgenommen. Die Dämpfungsgrenzen 
werden geringer, die Rasselgeräusche nehmen ab oder schwin¬ 
den ganz. Wohl kommen später wieder neue Krankheitsan¬ 
fälle. Allein wenn die Patienten dann wieder in der Charite 
die Kreosotcur durchmachen, so erholen sie sich und verlassen 
wieder neu gekräftigt das Hospital. Die Resultate bei der 
Anwendung in Pillenform sind schlechter als bei der Media¬ 
tion in flüssiger Form. Von den 400 Phthisikern, die das 
Jahr hindurch auf seiner Klinik liegen, haben 15 mit Kreo¬ 
sot Behandelte das Krankenhaus geheilt verlassen. Ausserdem 
sind weitere 51 Kranke mit Kreosot behandelt und vorüber* 
gehende Erfolge bei ihnen erzielt worden. Bei 27 dieser Fälle 
war keine Complication vorhanden, bei den 24 anderen musste 
das Kreosot wegen Erbrechens, Appetitlosigkeit, Magendrüc¬ 
kens, Hustenreiz oder Durchfälle ausgesetzt werden. Von 
Kreosot in der Form von Inhalationen hat F. keinen Erfolg 
gesehen. 

In der Privatpraxis giebt er das Mittel in geringerer 
Dosis 1,0 auf 100 g. Colatur 3 mal täglich einen Theelöffel; 
später kann man mit der Dosis bis zu 2 Theelöffeln steigen. 
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lieber snbdiaphragmatiscbe Echinokokken und deren 
Behandlung. Von L. Landau. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1886. No. 47—49.) Im Hinblick darauf, dass subphre¬ 
nische Leberechinokokken nicht nur deshalb, weil sie öfter 
* 2 u dem charakteristischen Symptomenkomplex des Pyopneu- 
mothorax subphrenicns führen, von Interesse sind, sondern 
unter den Leberchinokokken überhaupt eine ganz besondere 
Bolle in symptomatischer und therapeutischer Hinsicht spie¬ 
len, theilt L. ausführlich seine Beobachtungen an 4 Fällen 
der relativ nicht seltenen Krankheit mit. 

Primär sind eigentlich alle Echinokokken, welche an der 
konvexen (oberen und hinteren) Fläche der Leber wachsen, 
subdiaphragmatisch. Aber nur die bleiben es in der Regel, 
welche unmittelbar vor und hinter dem Ligamentum corona- 
rium und in der Nähe des Lig. laterale am Scheitel der Le¬ 
ber sich entwickeln. Dass die von ihnen ausgehende Ver¬ 
drängung und Lageveränderung der Leber nur bis zu einem 
gewissen Grade gedeihen kann, weil einerseits durch die Wir* 
kung der Biuchpresse und der Baucheingeweide bedingt, welche 
dem Tiefertreten der Leber widerstreben, andererseits durch 
die Verbindung der Leber mit der hinteren Bauch wand, spe¬ 
ziell mit der Vena cava, welche als ein Punctum fixum für 
die Drehungen der Leber einer Torsion um ihre Achse ent¬ 
gegensteht. Das Hi nein wachsen des Echinococcus in den ei¬ 
gentlichen thorakalen Baum begünstigen die allmähliche Ab¬ 
nahme der Exkursionsfähigkeit des Zwerchfelles in Folge des 
beständigen Druckes von Seiten der vergrößerten Leber; fer¬ 
ner neben dem eigenen aktiven Wachsthum des Parasiten der 
Zug der Lungen und die vis a tergo der Bauchmuskeln. Die 
mit dem Emporwachsen des Echinococcus einhergehende Ver¬ 
drängung der Brustorgane führt zu Stauungskatarrh der Lun¬ 
gen, zu stenokardischen Anfällen, bisweilen zur Usurirung des 
Zwerchfells, Perforation in die Pleurahöhle, häufiger in die 
Lunge etc. Als Effekt der mechanischen Baumbeschränkung 
in der Bauchhöhle beobachtet man eben dauernde oder pa¬ 
roxysmale Schmerzen: Dyspepsie, Erbrechen, Ikterus. Als 
Allgemein Wirkung ergiebt sich aus den Verdauungsstörungen 
otc. nicht so selten ein hochgradiger Marasmus. 

Bezüglich der Diagnose, die sich nur auf grössere Tumo¬ 
ren erstrecken kann, ist zunächst wichtig, dass der Echinococ¬ 
cus im Vergleich zum subphrenischen Abscess eine selbstän¬ 
dige Erkrankung darstellt, mithin die Anamnese gewöhnlich 
nichts von den für letzteren wichtigen ursächlichen Momente 
ergiebt. Von den direkten Zeichen des Echinococcus hat das 
Hydatidenschwirren keine entscheidende Bedeutung. Das ein¬ 
zig sichere und pathognomonische Zeichen liefert die Probe¬ 
punktion. Dieselbe ergiebt bei unversehrtem Echinococcus 
<eine wasserhelle Flüssigkeit, die weder Eiweiss noch Kochsalz 


Digitized by LjOoq le 



88 


enthält, eine Beschaffenheit, welche allerdings auch dem In* 
halt vieler Hydronephrosen und der Cysten des Lig. laturn 
zukommt, die indess für gewöhnlich nicht mit einem Leber* 
echinococcus verwechselt werden können. Bei Vereiterung 
der Echiuococcusblase entsteht das Bild des Pyopneumothorax 
subphrenicus, dessen Ursache häufig durch das Auffin¬ 
den von Scolices oder Haken kränzen klargelegt wird. Das 
Auftreten einer Urticaria nach der Probepunktion, welche un¬ 
ter sehr bedrohlichen Erscheinungen, hohen Fieberbewegungen, 
verlaufen kann, aber unschädlich vorübergeht, spricht eben¬ 
falls für die Natur des fraglichen Tumors als Echinococcus. 

Zur Behandlung des subdiaphragmatischen Echinococcus 
schlägt L. nur die chirurgische vor. Sein Verfahren, welches 
in allen vier Fällen zur definitiven Heilung führte, befolgt 
als Hauptgrnndsätze den einseitigen Schnitt und die künstli¬ 
che Verlagerung der Leber, wodurch der Echinococcussack in 
die Wunde gebracht wird. Dabei soll die Dislocation der 
Leber und der durch Bildung einer Gallenfistel fehlende Gal¬ 
lenabfluss in den Darm für den Organismus belanglos sein. 

(Centralbl. f. klin. Med 87. 17.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber 'die Behandlung der Harnröhren - Stricturen* 
Von Prof. Äntal. (Gesellsch. der Aerzte in Budapest vom 
19. März 1887.) A. bespricht den Werth der einzelnen Be¬ 
handlungs-Methoden, u. zw. nicht auf Grund literarischer Zu¬ 
sammenstellung, sondern nach eigenen Erfahrungen, indem er 
auf seiner Abtheilnng im Rochus-Spital 102 Fälle von Harn- 
röliren-Strictur behandelt hat. Er hat sich überzeugt, dass 
nur bei einem geringen Theile der Stricturen, bei den sogen, 
entzündlichen Stricturen, ein konstanter Erfolg, ohne Gefahr 
des Recidivs, erzielt werden kann; bei vorgeschritteneren Ver¬ 
engerungen schützt gar kein Verfahren vor dem Recidiv, nur 
dass dasselbe bei dem einem Verfahren früh und in einer 
milden Form auftritt. 

Behufs Beurtheilung der einzelnen Methoden theilt A. 
die Stricturen, auf Grund des vorangegangenen Krankheits- 
processes, in folgender Weise ein: . 

1) Blennorrhoische Stricturen mit folgenden Stadien: 
a) entzündliches Stadium; die Schleimhaut ist verdickt, mit 
hypertrophischem Exsudat durchzogen, oft von granulirter 
Oberfläche, aber noch immer roth; b) Bindegewebs - Stadium ; 
auf der Schleimhaut zeigt sich bereits in Form eines Flecks, 
Streifens oder Ringes eine weisse Bindegewebs - Auflagerung, 
die jedoch die Harnröhren wand noch nicht überschritten hat; 
c) callöses Stadium; die Bindegewebs-Auflagerung betrifft auch 
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die, die Harnröhre umgebenden Weichtheile; d) Schwund- 
Strictur mit Schrumpfung des Bindegewebes. 

2) Traumatische Stricturen. 

8) Dlcerations-Stricturen. 

w Die Benennung »narbige kommt nur den beiden letzten 
Formen zu« 

Im entzündlichen Stadium wendet er die übliche all- 
mählige graduelle Erweiterung und Gompression an: nach Be¬ 
endigung der Erweiterung touchirt er mit Argent. nitr. 2—5°/o, 
oder mit Gupr. sulfur. nach dem Grünfeld’schen Verfahren. 

Im Bindegewebs-Stadium wendet er die allmählige Erwei¬ 
terung, u. zw. wenn möglich die permanente mittelst Verweil¬ 
katheter an. Am Schlosse der Behandlung, wenn der mecha¬ 
nische Entzündungsprocess überwunden ist, kontrollirt er die 
Verengerung mittelst Spiegel, ob nicht im Gebiete oder an 
der Grenze der Verengerung eine blennorrhoische Entzündung, 
die zu den raschen ßecidiven führen kann, zurückgeblieben 
ist; bejahenden Falls geht er so vor, wie bei den entzündli¬ 
chen Stricturen. 

Bei den callösen, zu Becidiven am meisten disponirenden 
Stricturen, wo Thompson und Guyon die Urethrotomia 
interna anwenden, versucht A. die Besorption des Callus durch 
erwärmende Umschläge, laue Bäder und Massage zu erzielen; 
wenn dies nicht gelingt, oder.Wfenn falsche Wege, Fistelgänge, 
Harninfiltration zugegen sind, vollzieht er die äussere Urethro- 
tomie. Behufs Vergleichung der verschiedenen Operations- 
Methoden hat er sowohl einige Tage nach vollzogener 
Operation, als auch nach der vollständigen Heilung Spiegel¬ 
bilder aufnehmen lassen. Solche Spiegelbilder wurden in der 
Literatur nur nach permanenter Erweiterung und nach einer 
innern Urethrotomie durch Grünfeld mitgetheilt; nach den 
verschiedenen Operationsmethoden, sowie auch der äusseren 
Urethrotomie und Zerreissung wurden Spiegelbilder noch nicht 
veröffentlicht. 

Die von Dittel angenommene rarificirende Wirkung der 
allmähligen Erweiterung — durch Dittel mikroskopisch, durch 
Grünfeld mit Hilfe des Spiegels nachgewiesen — wird auch 
durch A. bestätigt; dieser hebt hervor, dass durch die Ei> 
Weiterung auch auf die Aufsaugung des Exsudats hinge¬ 
wirkt wird. 

Nach der Erweiterung gewinnt die Schleimhaut nur bei 
entzündlichen Stricturen ihre normale Struktur wieder. 

Bezüglich der innern Urethrotomie sind Einige der An¬ 
sicht, dass durch die Einführung eines dicken Instruments die 
in Längsrichtung gesetzte Wunde sich nach der Quere ver¬ 
breitert und derart heilt. Guyon erweitert von den einge¬ 
betteten elastischen Fasern die Verbreiterung der Wunde, er 
hält somit die Einführung eines dicken Instruments nicht für 
Der prakt. Arst Jahrg.XXVHI. 4 
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nöthig. Andere schreiben der innern Uretbrotomie eine, auch 
die Anfsangnng befördernde Wirkung zu. Die nach inneren 
Urethrotomien anfgenommenen Spiegelbilder A/s zeigen, 
dass im entzündlichen Stadium die längliche Wunde einige 
Tage nach der Operation sieb nach der Quere verbreitert, er* 
wir ein dickes Instrument einiühren oder nicht. Guyon’s 
Annahme ist somit in diesen Fällen eine begründete. Im 
Bindegewebs- und callösen Stadium aber — somit wo die 
Operation eigentlich indicirt erscheint, — wird jene Verbrei¬ 
terung der Wunde auch nach Einführung eines dicken Instru¬ 
ments nicht beobachtet; die Wunde heilt linear, somit wird 
die durch die Operation erzielte lineare Narbe zur Erweiterung 
des Harnröhren-Lumens nicht beitragen. Die innere Urethro- 
tomie erzielt nur den Effekt, dass wir gleich in der 1. Sitzung 
ein dickes Instrument in die Verengerung einführen können, 
welches somit eigentlich die Erweiterung durchführt. 

Bezüglich der gewaltsamen Durchreissung ist die An¬ 
nahme, dass eben die normalen Theile der Verengerung ein- 
reissen, nicht neu, sie stammt schon von Stilling; auch jene 
Annahme ist es nicht, dass die längliche Wunde nach perma¬ 
nenter Anwendung eines dicken Instrumentes eine quere Form 
annimmt. Nach den Versuchen von A. scheint die erste An¬ 
nahme begründet zu sein, dagegen wurde die zweite nicht be¬ 
stätigt. Somit trägt die Durchreissung ebenso wenig zur Er¬ 
weiterung des Harnröhrenlumens bei, wie die innere Urethro- 
tomie; wiederum scheint die Erweiterung durch das dicke In¬ 
strument erzielt zu werden. Die Spiegelbilder A/s deckten 
noch einen Nachtheil der Durchreissung auf; es wird näm¬ 
lich die Schleimhaut, u. zw. deren normalere Parthie ge¬ 
quetscht und hierdurch die Bildung einer narbigen Strictur 
ermöglicht. 

Bezüglich der äussern Urethrotomie wird angenommen, 
dass dadurch ein breites Narbengewebe in die Harnröhren¬ 
wand eingefügt wird. Seine Spiegelbilder erhärten diese An¬ 
nahme. Somit sichert das durch die äussere Urethrotomie 
erzielte Narbengewebe am verlässlichsten die Erweiterung des 
Harnröhren-Lumens, schützt, daher relativ am besten vor Re- 
cidiven. 

Dem tabellarischen Ausweise A/s ist zu entnehmen, dass 
auf seiner Abtheilung in den letzten 3 Jahren 102 Harnröhren- 
Stricturen behandelt wurden; unter diesen waren 94 blennor- 
rhoische, 3 traumatische, 2 Ulcerations-Stricturen (in 3 ster¬ 
bend eingebrachten Fällen wurde der Charakter nicht be¬ 
stimmt). Der Sitz der Strictur war überwiegend in der Pars 
cavern08a, in einzelnen Fällen in der Pars membranacea. 

Die permanente Erweiterung wurde in 60 Fällen voll¬ 
zogen (1 Todesfall: eitrige Nierenentzündung, die schon vor 
der Erweiterung bestand). 
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Temporäre Erweiterung in 3 Fällen, 

Innere Urethrotomie in 6 Fällen (8-mal von grossem 
Fieber, 1-mal von Infiltration und Abscessbildung begleitet). 

Durohr eissung in 3 Fällen (1-mal Fieber und Infiltration). 
^ Aeussere Urethrotomie in 26 Fällen. 1 Fall wurde ster¬ 
bend eingebracht; von den gemachten tiefen Einschnitten 
durchnitt einer auch die Urethra; in 2 Fällen bestand schon 
vor der Operation Sepsis nnd Urämie. Von diesen, mit der 
Urethrotomie nicht zusammenhängenden Todesfällen abgesehen 
kam nach dieser Operation nicht ein einziger Todesfall vor. 
Fisteln blieben in 3 Fällen zurück, von denen einer operativ 
geheilt wurde. 

(Pestcr Med. -Chirurg. Presse 1887. 18.) 

Ueber das Empyem der Oberkiefer-Höhle. Vor einigen 
Jahren hat Dr. Ziem (Danzig) der Frage der Erkrankungen 
der Highmors-Höhle und ihrer operativen Behandlung einen 
Anstoss gegeben, der fruchtbringend für die Therapie dieser 
Affectionen gewesen ist. Andererseits giebt es Mittheilungen 
von Fällen, in denen eine Anbohrung der Oberkiefer-Hohle 
vorgenommen wurde, ohne dass sich Eiter fand — ein Zeichen 
dass die Diagnostik dieser Erkrankung noch nicht in der 
wünschenswerthen Weise gefordert ist. B. Fraenkel (Berlin) 
sucht durch erneute Besprechung dieser Affection es zu ver¬ 
hindern, dass durch Misserfolge die neue Therapie, die dem 
operativen Eingreifen des Arztes ein segensreiches Feld er¬ 
öffnet hat, in Misscredit gebracht werde. Sieht man von ein¬ 
gedrungenen Fremdkörpern, Caries der Wandungen oder 
sonstigen selteneren Ursachen ab, so kommen als Entstehungs- 
Orte, von denen aus Erkrankungen der Oberkiefer-Höhle fort¬ 
geleitet werden, die Nase und die Alveolen der Zähne in Be¬ 
tracht. Während andere Autoren, namentlich Zuckerkandl, 
der Ansicht sind, dass Eiterungen der Highmors-Höhle in den 
häufigsten Fällen in der Nase ihren Ursprung haben, glaubt 
Fraenkel in der grösseren Zahl der Fälle die Entstehung 
von den Zahn-Alveolen aus annehmen zu sollen, wofür unter 
Anderem auch Ziem eine eigene Krankheits-Geschichte an¬ 
führt. — Was die Symptomatologie und Diagnostik der Er¬ 
krankung betrifft, so ist zunächst die Art des Abflusses des 
Eiters von Bedeutung. Der in der Oberkiefer-Höhle gesetzte 
Eiter wird in Folge der Lage des Ostinm maxillare bei auf¬ 
rechter Körper-Haltung oder im Liegen durch die Nase nur 
dann abfliessen können, wenn die Oberkiefer-Höhle voll ist. 
Nur bei Bewegungen des Kopfes fliesst aus dem einen Ostium 
maxillare der Eiter in die Nase ab. Ist die Eiterproduction 
eine massenhafte, so wird der Eiter beständig abfliessen, 
während bei langsamer Eitererzeugung nur bei gewissen Kör¬ 
perbewegungen Eiter in die Nase eintritt. Mit Hilfe der von 
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Hartmann zu diesem Zwecke empfohlenen Luft-Douche kann 
man den Eiterabflnss befördern. Immer ergiesst sich derselbe 
in den Hiatns semilnnaris lateralwärts Ton der mittleren 
Muschel und erscheint im mittleren Nasengange. Ferner ist 
es wesentlich, darauf zu achten, woher der Eiterabflnss stammt^ 
ob aus der Oberkiefer-Höhle, der Stirn-Höhle u. s. w. Lässt 
man den Patienten den Kopf nach Unten halten, so wird, je 
mehr Eiter sich in dieser Lage in den Hiatus semilnnaris er¬ 
giesst, die Wahrscheinlichkeit um so grösser sein, dass der¬ 
selbe aus der Oberkiefer-Höhle stammt. Ziem glaubt, dass 
die Diagnose gesichert sei, wenn eine Blennorrhoe der Nasen- 
Schleimhaut längere Zeit ohne Erfolg behandelt ist und die 
Nase selbst keine Anomalie zeigt. Fraenkel dagegen will 
nur dann ein Empyem des Antrum annehmen, wenn dieses 
durch die Beobachtung des Eiterausflusses aus dem Hiatns 
semilnnaris direct nachgewiesen wird. In Fällen von fötidem 
Empyeme der Oberkiefer-Höhle kommt es nicht selten vor, 
dass der Kranke den Geruch selbst wahrnimmt und so die 
Aufmerksamkeit auf die Oberkiefer-Höhle lenkt. Die übrigen 
Klagen der Kranken sind subjectiver Natur. Sie klagen mehr 
oder minder alle über Schmerzen, aber die Wenigsten ver¬ 
legen sie an den eigentlichen Ursprungsort. In der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle wird einseitiger Kopfschmerz ange¬ 
geben. Manche Patienten sagen, dass bei dem jedesmaligen 
Ergüsse von Eiter in die Nase die Kopfschmerzen geringer 
werden. Häufig wird auch über Schwindel geklagt und kommt 
es daher, dass manches Mal Hysterie vermuthet wird. — Man 
hat sich früher bemüht, die Empyeme der Oberkiefer - Höhle 
auf nicht operativem Wege zu heilen, indem man die Ursache 
zu beseitigen suchte, welche die Eiterung unterhält, d. h. man 
liess die erkrankten Zähne extrahiren oder in geeigneter Weise 
behandeln, oder man ging mit Einspritzung in das Antrum 
von der Nase aus. Prof. Fraenkel hat von dieser Behand¬ 
lungsmethode keine Erfolge gesehen. Dem Vorgänge von 
Ziem folgend hat er zunächst die Operation von den Alveolen 
aus vorgenommen. Unter ausschliesslicher Gocain-Anaethesie 
gelang es nach Extraction des Zahnes fast schmerzlos durch 
die Alveole in das Antrum vorzudringen. Die weitere Be¬ 
handlung geschah mit Carbolsäure-Borax- Ausspülungen u. s. w. 
Bei diesem Verfahren ist jedoch die Möglichkeit nicht auszu- 
schliessen, dass infecte Theile vom Munde ans in die Ober¬ 
kiefer-Höhle gelangen. Aus diesem Grunde hat Fraenkel 
in dem letzten von ihm behandelten Falle die von Mikulicz 
vorgeschlagene Methode angewendet, welcher vom unteren 
Nasengange aus das Antrum eröffnet hat. Auch diese Opera¬ 
tion lässt sich unter Cocain-Anwendung schmerzlos ausführen. 
Dieselbe gestattet das Anlegen einer grossen Oeffnung und 
schliesst die angedeutete Möglichkeit des Hineingelangens von 
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Theilchen vom Monde her ans. (Internationale klinische 
Rundschau, 1887, 20. März.) 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie. Pädiatrik. 

Ueber die Berechtigung der zeitlichen Trennung der 
Extraction von der Wendung. Von Dr. G. Winter. 
(Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Band XII.) Die 
Beobachtung, dass Geburten in Fusslagen der Frucht auch 
spontan verlaufen, und die falsche Voraussetzung, dass die 
durch Wendung künstlich hergestellte Fusslage für das Kind 
dieselbe Prognose gewährt, wie die natürliche, war nach W. 
die Veranlassung für die Lehre von der zeitlichen Trennung 
der beiden Operationen: der Wendung und der Extraction. 
Nach W. ist es zweckmässiger, mit der Wendung zu warten 
bis zum Verstreichen des Muttermundes und dann in einem 
Tempo Wendung und Extraction vorzunehmen. Der Tod des 
Kindes tritt erst ein, wenn man über das Verstreichen des 
Muttermundes hinaus zuwartet. 

Diese Anschauung widerspricht der bisherigen, die sich 
auf die Beobachtung der consecutiven Zustände der vernach¬ 
lässigten Querlage stützte, nämlich: 

1) Die innige Umschnürung der Frucht durch den Ute¬ 
rus, die sog. passive Zusammenziehung. 

2) Tetanus uteri. 

3) Die verschleppte Querlage mit tiefer Eintreibung des 
vorliegenden Kindestheils und begleitende Cervixdehnung bis 
zur Uterusruptur. 

W. analysirt diese 3 Zustände und kommt zu der An¬ 
sicht, dass die passive Zusammenziehung bedeutungslos ist, da 
sie in der Eröffnungsperiode nie so stark wird, dass sie, even¬ 
tuell in der Narcose, nicht überwunden werden könnte,. Der 
Tetanus uteri kommt hier nicht in Betracht, da er ein speci- 
fisches pathologisches Moment mit meist bekannten Ursachen 
ist, die sich immer vermeiden lassen. Aber auch die »ver¬ 
schleppte Querlage« tritt erst dann ein, wenn man über das 
Verstreichen des Muttermundes hinaus zuwartet. Während 
der Eröffnungsperiode kommen diese Zustände nicht vor. 

W. sucht seine Ansicht durch auszüglich mitgetheilte 
Krankengeschichten und statistische Daten zu stützen. 

Die Gründe, welche das Abwarten für das Kind nach 
der Wendung schädlich machen und die Prognose der Wen¬ 
dung schlecht gestalten, sind: 

1) Nabelschnurinsulte und Umschlingungen. 

2) Eindringen von Luft, wodurch vorzeitige Athembewe- 
gungen angeregt werden. 

3) Placentarablösungen, entweder rein mechanisch durch 
die wendende Hand, oder durch die intrauterine Druckschwan- 
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ktmg, welche während der Wendung, zumal bei gleichzeitigem 
Lnfteintritt erfolgt, verursacht. 

Diese 8 Umstände wirken nach der combinirten Wen¬ 
dung zusammen, bald mehr der eine, bald mehr der andere, 
und tödten entweder nach der Wendung das Kind intrauterin 
ab oder verlangen die Extraction zu einer Zeit, wo der unver- 
strichene Muttermund das Kind noch nicht lebend hindurch¬ 
lässt. 

Deshalb stellt W. als allgemeine Regel auf: Man warte 
mit der Wendung, bis der Muttermund verstrichen ist, schliesse 
dann aber sofort die Extraction an. 

Für die frühe Wendung sollen nur folgende Indicationen 
gelten: 

1) Placenta praevia, um mit dem heruntergeholten Steiss 
die blutende Stelle zu tamponiren. 

2) Beginnende Infection intra partum, die sich aber bei 
guter antiseptischer Leitung der Geburt vermeiden lässt« 

3) Starke Dehnung des unteren Uterinsegmentes (in äus- 
serst seltenen Fällen). 

Dagegen ist Vorfall der Nabelschnur nicht hierher zu 
rechnen, da letztere bei Querlagen meist erst in der Austrei¬ 
bungsperiode, wenn die Schulter tiefer tritt, stark gedrückt 
wird. Ebensowenig beginnende intrauterine Asphyxie des 
Kindes, da die rettende Operation doch eigentlich die Extrac¬ 
tion ist, die bei ganz engem Muttermund nicht ausführbar ist. 
Endlich wäre gegen Wehenschwäche besser durch die Wehen 
anregende Mittel: heisse Umschläge oder heisse Douchen gegen 
den Muttermund anzukämpfen. 

W. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Lehre, Wendung und Extraction stets zeitlich zu 
trennen, entstand durch die falsche Voraussetzung, dass die 
künstlich (durch Wendung) hergestellte Fusslage dieselbe Prog¬ 
nose habe, wie die natürliche. 

2) Die früher allgemein gebräuchliche Therapie der mög¬ 
lichst frühen Wendung nach abgeflossenem Fruchtwasser be¬ 
ruht auf der Furcht vor dem intrauterinen Absterben der 
Kinder und besonders vor der erschwerten Wendung bei län¬ 
gerem Abwarten. 

3) Die Kinder sterben durch den frühzeitigen Wasserab¬ 
fluss allein nicht ab, sondern erst, wenn Tympania uteri oder 
übermässige kräftige Wehen oder Tetanus uteri auftritt. 

4) Die Wendung kann durch das Abwarten auf die Er¬ 
weiterung des Muttermundes nicht erschwert werden; die er¬ 
schwerenden Momente der starken Dehnung des unteren Ute¬ 
rinsegments mit verschleppter Querlage tritt erst in der Aus¬ 
treibungsperiode ein; die passive Zusammenziehung des Ute¬ 
rus erschwert die Wendung nicht; der Tetanus uteri ist ein 
specifisches pathologisches Moment, welches immer zu ver¬ 
meiden ist. 
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5) Die Kinder vertragen in normalen Fällen die Wen¬ 
dung und sofortige Extraction mit Sicherheit. 

6) Das Abwarten nach früh gemachter Wendung ist für 
das Kind sehr gefährlich, die Kinder sterben zum Theil in¬ 
trauterin ab oder können nur zuweilen noch durch schnell 
vorgenommene Extraction gerettet werden. 

7) Die Ursache für das Absterben der Kinder sind bei 
der Wendung gemachte Nabelschnurinsnlte, Placentarlösungen 
oder Eintritt von Luit in den Uterus. 

8) Bei stehender Blase in erster Linie, aber auch bei 
gesprungener Blase darf die Wendung erst dann gemacht wer¬ 
den, wenn die Extraction sofort angeschlossen werden kann. 

9) Nur ganz bestimmte Indication verlangt eine frühe 
Wendung und dann meist nur im Interesse der Mutter. 

10) Bei Wendungen aus Kopflage gelten mutatis mutan- 
dis dieselben Grundsätze, wie bei der Wendung aus Querlage. 

(Gentralblatt für die ges. Therapie 1887. 4.) 


Verschiedenes. 

Ein Beitrag zur Frage der Entscheidung des Geschlechtes; Er¬ 
gebnis von Beobachtungen bei einem afrikanischen Yolksstanun. 
Von W. Felkin in Edinburg. (Edinburg med. Journ. Sept. 1886. — 
Centralbl. f. Gyn. 1887. 6.) Bei dem Stamme der Uganda in Central¬ 
afrika verhält sich die Zahl der weiblichen Individuen zu der der männ¬ 
lichen wie 3V2 zu 1« Neben den unausgesetzten, die Zahl der Männer 
mörderisch decimirenden Kriegen und dem hierbei üblichen massenhaf¬ 
ten Zufluss geraubter Frauen und Mädchen muss ein auffallendes Ver¬ 
halten im Procentsatz der weiblichen zu den männlichen Geburten bei 
Erklärung jenes Uebergewichtes berücksichtigt werden. F.’s Auf¬ 
zeichnungen betreffs des Geschlechtes der geborenen Kinder beziehen 
sich hauptsächlich auf Kinder Erstgebärender und ergeben, dass die ein¬ 
geborenen Ugandafrauen zur Entstehung dieses eigenthümlichen Ver¬ 
haltens eigentlich in keiner Beziehung stehen; es kommen bei densel¬ 
ben nur 102 weibliche auf 100 männliche Geburten Dagegen gebären 
die zwangsweise eingeführten Frauen fremder Stämme, zum ersten Male 
von Männern der Uganda geschwängert, 510 weibliche auf 100 männ¬ 
liche Kinder; ein Uebergewicht, welches später auf 186:100 sinkt. 
F., der jahrelang unter jenen Leuten lebte, sucht diese auffällige 
Thatsache durch die auch schon von anderer Seite vertretene Annahme 
zu erklären, dass der im Moment des befruchtenden Coitus gerade an 
physischem Tonus überlegene Theil ein entgegengesetztes Geschlecht 
der Frucht bedinge, und stützt diese Hypothese durch folgende 
Mittheilungen: die Uganda, ein äusserst kriegerischer Stamm, 
tödten nach einer gewonnenen Schlacht sämmtliche Männer und alte 
Weiber des besiegten Dorfes. Die jungen Frauen und Mädchen werden 
den Kriegern anheimgegeben. Diese, nach den Entbehrungen des 
Krieges zum ersten Male wieder durch reichlichen Fleisch und Wein¬ 
genuss gestärkt und erregt, von Siegesfreude berauscht, zeugen nun 
jene enorme Ueberzahl weiblicher Individuen. Die geraubten Frauen 
schmachten dann lange Zeit als Gefangene unter harter Arbeit, daher 
auch später noch die überwiegende Zahl ihrer Kinder weiblichen Ge¬ 
schlechtes (186 : 100). 


Digitized by LjOoq le 



96 


Die prophylaktische Behandlung der Zähne« Von Prof. Miller 
in Berlin. (Therap. Monatshefte 1887. H. 3.) 

Die Ausgangspunkte der Zahncaries sind jene Stellen, in welchen 
durch die Gährung von Speiseresten eine beständige Säurebildung 
stattfindet. Daher gehören zur prophylactischen Behandlung der 
Zähne zunächst die Zahnreinigungsmittel. Von diesen ist das bei 
weitem wichtigste die Zahnbürste. Bei Kindern kann die Reinigung 
der Zähne durch die Kindsfrau mit einer kleinen weichen Bürste schon 
im 3. Lebensjahre angefangen werden. Auf Zahnpulver als Zahnreini¬ 
gungsmittel legt M. nicht besonders viel Werth, besonders wenn sie 
unlösliche Bestandteile enthalten, so werden durch diese die Caries- 
centra eher verstopft als gereinigt. Zweckmässiger sind die Zahnseifen, 
insofern sie fette Bestandteile lösen ohne die Zähne anzugreifen und 
das Penetriren der Borsten der Zahnbürste in die Cariescentra vielleicht 
etwas erleichtern. Sie sollen aus neutraler Seife hergestellt, neutral 
oder schwach alkalisch reagiren. Unter allen Umständen ist aber die 
gründliche Anwendung der Bürste das Wesentliche. Folgende Zahn¬ 


seifen werden als gut betrachtet: 

Rp. Magnes. carbon., 

Rhiz. Irid. Florent., 

Talei, 

Sap. medicat. aa. 5,00, 

Ol. menth. pip. gtt. X, 

Mucilag. gum. arab. q. s. u. f. massa. Zahnseife. 
Rp. Calc. carb. praec. 100,0 

Pulv. Rhiz. Irid. Flor. 6,0 

Ose. Sep. pulv. 4,0 

Sach. alb. 2,0 

Myrrh. pulv. ' 2,0 

Mel. et Glycerin aa. q. s., 


ut fiat pasta. 

Durch das Mundwasser sollen die Spaltpilzvegetationen im Munde 
abgetödtet werden. Verf. ist nach einer grossen Reihe von Versuchen 
auf folgende Mischung gekommen, welche in einer in der Mundhöhle 
anwendbaren Concentration in einer Minute auf Spaltpilzzellen tödtllch 
wirkt, wodurch sie sich vor allen anderen ähnlichen Mischungen aus¬ 


zeichnet : 

Rp. Acid. thymic. 0,25, 

— benzoic. 3,00, 

Tinct. Eucalypt. 16,00, 

Alcohol. absol. 100,00, 

01. Gaultheriae gtt. XXV 

(sive 01. Menth, pip. gtt. XX): 


MDS. Zahntinctur. 

Aus dieser Tinctur wird nun das Mundwasser bereitet, indem man 
einen Esslöffel davon in ein mit Wasser gefülltes Wasserglas gibt, so 
dass eine starke Trübung entsteht. Damit spült man nun die Mund¬ 
höhle nach jeder Mahlzeit, besonders beim Schlafengehen, aus und be¬ 
hält das Wasser dabei mindestens eine Minute im Munde. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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schmeckender flüssiger Medicamente. Sterblichkeitsverhältnisse deutscher Aerzte. 


Zur Behandlung und Verhütung der Angina 

tonsillaris» 

Von Dr« v. Hoffmann, Augenarzt in Baden-Baden. 

Die Mandeln sind Drüsen, deren Ausführungsgänge häufig 
durch vorausgegangene Entzündungen vielfach verändert, d. 
h. erweitert, vertieft und zu Secret und Eiter gefüllten Höh¬ 
len umgewandelt gefunden werden. Das Lumen dieser ver¬ 
änderten Ausführungsgänge steht mit dem Lymph- und Ve¬ 
nensystem in fast directem Zusammenhänge, da die Wandun¬ 
gen dieser Lacunen so dünn zu sein pflegen, dass man kaum 
mehr von einem Schleimhautüberzuge des Drüsen- und Bin¬ 
degewebes nach diesen Höhlungen hin reden kann. 

Solange letztere an ihren tiefsten Funkten keine nach 
dem Rachenraum zurückführende Oeffnungen haben, sind sie 
der denkbar günstigste Aufenthalt für Entwicklung von Bac- 
terien und Eiterpilzen, weil solche längere Zeit dort liegen 
bleiben und sich ungestört entwickeln können. Durch die 
Schluckbewegung ist die beste Gelegenheit gegeben, dass 
Eiterpilze und Infectionsstoffe, namentlich wenn sie durch Äth- 
men mit offenem Munde auf den Zungengrund gelangt sind, 
in die Oeffnungen der Mandeln und noch leichter in die oben 
beschriebenen Höhlen gelangen. Dass Diphtheritisgift und 
Scharlachinfection auf diesem Wege in den Körper gelangt, 
ist mir sehr einleuchtend, dass aber noch viele andere Infec¬ 
tionsstoffe diesen bequemsten Weg wählen, um in das Blut 
zu gelangen, ist mir sehr wahrscheinlich. Die meist an einem 
Orte gleichzeitig in grösserer Anzahl von Fällen und oft bei 
denselben Individuen recidivirend auftretende Angina tonsillaris 
ist ohne Zweifel einer Entwicklung von Eiterpilzen in die Man- 
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delöffnungen zuzuschreiben, die sich um so leichter und häufiger 
einstellt, je weiter und tiefer diese zu Höhlen umgewandelten 
Oeffnungen geworden sind. Oft sind sie auch die Quelle chro¬ 
nischer Reizung der Mandeln und der Gaumenbögen. 

Meine Therapie gegen diese Angina im acuten Stadian*' 
besteht im Ausdrücken der Mandeln von unten nach oben 
vermittelst eines um die Spitze einer Kornzange gewickelten 
und in Tinctura Jodi mit Glycerin zu gleichen Theilen einge¬ 
tauchten, etwa kleine Finger dicken Wattebausches. Dieses 
Ausdrücken und Wegwischen der Entzündung erregenden Stoffe, 
im ersten Augenblick wohl schmerzhaft, gewährt den Patien¬ 
ten aber solche Erleichterung, dass sie es oft nach einigen 
Stunden wieder wünschen. Gurgeln mit Kali chloricum und 
eine starke Dosis Chinin am Abend gegeben unterstützen die 
Heilung. — Wenn solche erreicht ist, beginnt, weil im acu¬ 
ten Stadium zu schmerzhaft, das Verfahren zur Verhütung der 
sonst mit Sicherheit zu erwartenden Rückfälle, deren häufig 
schon eine erhebliche Anzahl vorausgegangen ist. Der ge¬ 
wöhnliche Schieihaken ist dazu das fast allein nöthige In¬ 
strument. 

Die einfache Inspection der Mandeln durch Herabdrücken 
des Zungengrundes ohne die Anwendung des sondirenden 
Schieihakens ist absolut ungenügend, um darüber zu urtheilen, 
ob man ein annähernd gesundes oder mit Eiter gefülltes, das 
Blut mit mehr oder weniger schädlichen Stoffen imprägniren- 
des Organ vor sich hat. 

Lässt man den Schieihaken zur Inspection der Mandeln 
über deren Oberfläche von oben nach unten hingleiten, so 
versinkt seine Spitze in den Fällen, in welchen recidivirende 
Anginen vorausgegangen sind, in mehreren Höhlungen, aus 
denen dann wohl unerwartet dickflüssiger, gelber Eiter her¬ 
vorquillt oder das zu käseartigen Bröckeln eingedickte sogen. 
Mandelsecret zu Tage tritt, welches zeitweilig einen so pene¬ 
tranten Geruch hat, dass der dadurch hervorgerufene Fötor 
ex ore den Patienten, sich selbst und anderen widerwärtig 
macht. — Es ist dann leicht, den Schieihaken bis auf den 
Grund der Höhle hinabsinken zu lassen, dort die Schleimhaut 
nach der Mundhöhle respective nach hinten unten hin zu per- 
foriren und nun mit einem kurzen Ruck die Schleimhaut¬ 
brücke zu durchreissen. Es ist rathsam, dem Haken beim 
durchreissen die Richtung zu geben, dass er auf dem den 
Zungengrund herabdrückenden Löffelstiel oder Mundspatel hin¬ 
gleitend die Mundöffnung verlässt. 

Durch dieses Aufreissen entsteht dann aus der unten ge¬ 
schlossenen Höhle (Recessus) eine offene Spalte, welche bei 
jedem Schluckakte geöffnet und gereinigt wird, so dass sich keine 
Entzündung erregenden Stoffe mehr festsetzen können. Das 
Princip der Ausführung dieser prophylaktischen kleinen Opera- 


Digitized by 


Google 



99 


tion besteht darin, nirgendwo an den Mandeln oder auch ge- 
wissermassen hinter denselben ein Loch za lassen, welches 
nicht vollkommen geöffnet and za einer Spalte freigelegt 
ist. Zu dieser Freilegang ist nan in einzelnen veralteten 
schlimmen Fällen die Excision eines Stückes der Mandel oder 
di<£Abtragung eines kleinen Drusen- oder Schleimhautstückes 
noth wendig, welches eine geöffnete Spalte beim Schlacken 
klappenartig verschliessen würde. Im Ganzen aber halte 
ich eine möglichste Conservirung des Organes und seiner 
secretorischen Schleimhaut für indicirt, da die fermenti- 
renden Eigenschaften des Mandelsecretes jedenfalls der Ver¬ 
dauung zuträglich, wenn nicht etwa nöthig sind. — Zur 
Ausführung dieser partiellen Abtragungen genügt eine 
lauge Hakenpincette oder Kornzange nebst geknöpftem Mes¬ 
ser undgeine gebogene Scheere zum Herausschneiden des Schiei¬ 
hakens, wenn er in einen so tiefen Eitergang herabgesunken 
ist, dass ein Durchreissen der vor ihm liegenden Gewebstheile 
unmöglich oder unnöthig schmerzhaft wäre. Das Aufreissen 
soweit es thunlich, ist immerhin besser als das Aufschneiden, 
weil die gerissene Wunde weniger leicht in hier nicht ge¬ 
wünschter Weise zuheilt, als die geschnittene. Ich habe da¬ 
rum den Gebrauch eines auf der Innenseite scharf gemachten 
Schielkakens bald wieder verlassen. 

Das Ausstreichen der wenig blutenden Wunden mit einem 
in Jodglycerin eingetauchten Wattebausches vollendet die 
kleine Operation, nach welcher der Patient nur den Genuss 
warmer Speisen und Getränke vermeiden soll, weil durch die 
Wärme Schmerz verursacht wird. Ausgurgeln mit schwach 
gesalzenem lauem, Wasser oder schwacher Lösung von chlor- 
saurem Kali ist zu empfehlen, oft aber gar nicht nöthig, da 
<lie Patienten am folgenden Tage meist schon nichts mehr 
empfinden. Dass in schlimmen Fällen nicht beide Mandeln 
zugleich anzugreifen sind, vielleicht auch zur Correction einer 
Mandel 2—3 Sitzungen nöthig werden können, nur nebenbei 

Die vorher bestehende chronische Röthe der Gaumenbö¬ 
gen, ein ziemlich sicheres diagnostisches Merkmal für die Ei¬ 
teransammlung in den Mandeln, verschwindet rasch, sowie 
-auch chronische Pharyngitis oft ohne Anwendung weiterer 
Medication heilt oder doch besser wird. 

Wünschenswerth und einer raschen Heilung günstig ist 
dann das zeitweilig noch zu wiederholende Ausstreichen der 
aufgerissenen Mandel mit Jodglycerin, so dass eine durchaus 
nicht mehr geröthete und widerstandsfähige Schleimhaut ent¬ 
steht, welche eine genügend resistente Scheidewand setzt zwi¬ 
schen die Aussenwelt und das Blut und Lymphsystem. 

Nun erübrigt es noch, die Frage zu erörtern, ob durch 
Galvanokaustik oder Incisionen mit dem Messer (Scarification) 
oder durch die Tonsillotomie der Zweck einer Verhütung von 
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Entzündung nicht gleich gut oder besser erreicht werden kann t 
als durch das angegebene Verfahren. Die ersten beiden Ope¬ 
rationsweisen sind ohne Zweifel in gewisser Weise nützlich, 
weil dadurch manche der Höhlungen geöffnet werden ^ Es 
geschieht dieses aber gewissermassen auf gut Glück und 
mehr vom Zufall hangt dann die spitze Vernarbung ab, welfche 
bei der Galvanokaustik, namentlich bezüglich ihrer späteren 
Gontraction nicht berechenbar ist und thatsächlich oft Veran¬ 
lassung giebt, dass sich hinter den straffen Narben neue Höh¬ 
lungen und Eiterdepots ausbilden, welche dann einer späteren 
Freilegung schwer zugänglich sind. Gegen die gewöhnlich 
geübte Excision der Tonsillen mit dem Tonsillotom habe ich 
einzuwenden, dass noch mehr von der das Drüsenseoret und 
Ferment liefernden Schleimhaut entfernt wird, als die galva¬ 
nokaustische Behandlung zerstört, dann aber auch den Um¬ 
stand, dass die Aufsuchung und Freilegung der nach der Ton¬ 
sillotomie noch bleibenden Höhlungen doch noch nöthig ist, 
um ein sonst oft genug beobachtetes Wiederwachsen der Man¬ 
del zu verhüten. Dass aber diese Freilegung durch die von 
der Tonsillotomie bleibenden straffen Narbenstränge oft 
sehr erschwert wird, habe ich aus eigener Erfahrung ge¬ 
nügend kennen gelernt. Eine partielle Excision kann aber, 
wie schon erwähnt, zur Freilegung der in die Tiefe gehenden 
Eiterkanäle, sehr nützlich und unumgänglich werden. 

Eine meist mit einem Besuch beim Arzte abzumachende 
Revision der Mandeln */* Jahr nach der Correction und even¬ 
tuell nochmals nach wieder Y 2 Jahr, am besten im Frühjahr 
und Herbst bei gutem Wetter, ist solchen Patienten zu rathen, 
welche sich mit Sicherheit gegen Rückfälle der Angina ton¬ 
sillaris schützen wollen. Es kann ja Vorkommen, dass durch 
die Vernarbung oder von selbst eine Falte oder Tasche ent¬ 
steht, die sich zu einer Eiterhöhle zu entwickeln die Ten¬ 
denz hat. 

Die erfreulichsten Resultate liefert das Oeffnen der na¬ 
türlichen Mandelöffnungen bei jüngeren Kindern, welche noch 
gar nicht von Angina oder herpetischen und diphtheritischen 
Affectionen der Mandeln befallen waren, hierzu aber disponi- 
ren, sowohl wegen der angeborenen Dicke und schwammarti¬ 
gen Auftreibung des Organs oder desswegen, weil die älteren 
Geschwister, wie das ja in einzelnen Familien zu beobachten 
ist, alle an häufigen Mandelentzündungen leiden. In solchen 
Fällen ist das Oeffnen der Ausführungsgänge, die dann noch 
nicht in die Tiefe führen sehr leicht und eventuell mit Cocain 
ganz ohne Schmerzen ausführbar. Die dicken Mandeln pfle¬ 
gen dann rasch zu schrumpfen und die Immunität gegen Ent¬ 
zündung ist nach meinen mehrjährigen Erfahrungen eine ziend¬ 
lich absolute. So kann ich auch die Hoffnung aussprechen, 
dass derartig prophylaktisch behandelte Kinder gegen die bös- 
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artigste Mandel Vergiftung, die Diphtheritis, sicherer geschützt 
als eventuell durch die vorzüglichsten Mittel von dieser mör¬ 
derischen Krankheit geheilt werden können. Es ist ganz das¬ 
selbe wie mit der Wunddiphtherie. Durch antiseptische Wund¬ 
behandlung sind wir im Stande Wunddiphtherie viel leichter 
und sicherer zu verhüten, als wir jemals im Stande sein wer¬ 
den, dieselbe zu heilen. — Zu diesen Beobachtungen fühlten 
den Augenarzt die Behandlung und ursächliche Erforschung 
von Accomodationsschwäche, welche häufig in Verbindung mit 
recidivirenden Mandelentzündungen oder nach sogenannten 
leichten Diphtheritisanfällen beobachtet werden. 


I. Pbarmacologie nnd Balneologie. 

Ueber Strophanthus. Von Dr. A. Langgaard. 
{Therap. Monatsh. 5.) Auf der Jahresversammlung der Bri¬ 
tish Medical Association in Cardifl im Jahre 1885 berichtete 
der bekannte Edinburger Pharmakologe Fraser über Ver¬ 
suche mit einem neuen Herzmittel, Strophanthus. Die Re¬ 
sultate lauteten so ungünstig, dass trotz der vielen, bitteren 
Enttäuschungen der letzten Jahre der allgemeine Wunsch, 
dieses neueste Ersatzmittel der Digitalis in weiteren Kreisen 
einer eingehenden Prüfung zu unterziehen, wohl berechtigt 
war. Aus Mangel an Material musste damals jedoch von ei¬ 
ner solchen Abstand genommen werden. In den letzten Mo¬ 
naten sind nun grössere Mengen der Drogue in England im- 
portirt worden, englische Aerzte haben das Mittel in Gebrauch 
gezogen und auch aus anderen Ländern liegen bereits einzelne 
Mittheilungen vor. 

Strophanthus ist der Gattungsname von Sträuchern und 
Klettergewächsen, welche im äquatorialen Afrika und Asien 
einheimisch sind und zur Familie der Apocyneen gehören. 
Man kennt 18 Arten. 

Die jetzt im Handel vorkommende Drogue stammt aus 
Ost-Afrika aus der Gegend des Zambesi und der Victoriafälle 
und stellt die nach dem Entfernen des Epicarp und Mesocarp 
getrockneten Früchte von Strophantus Kombe, ca. 1 Fuss 
lange, zahlreiche Samen einschliessende, lederartige Hülsen, 
dar. Die Samen sind 1,5—2,5 cm lang, 4—5 mm breit, 
platt gedrückt, auf der einen Seite mit einem deutlich vor¬ 
springenden Kiel versehen, an der Basis abgerundet, nach 
oben zugespitzt in einen langgestielten, wunderschönen Pappus 
auslaufend, welcher dem Samen ein pfeilähnliches Aussehen 
verleiht. Die Samen selbst sind von grünlicher bis grünlich- 
brauner Farbe, dicht mit kleinen seidenglänzenden Härchen 
besetzt nnd besitzen einen öligen, intensiv bitteren Geschmack. 

Neben dieser gewöhnlichen Handelswaare, welche Kombe- 
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samen oder grünbraune Samen genannt werden, kommt nach 
H. Helbing noch eine zweite Sorte vor, welche mit losen r 
längeren, seidenglänzenden Haaren besetzt sind, fast weiss 
anssehen und deshalb »weisse« Samen genannt werden. Auch 
diese stammen auB Ost-Afrika. 

Strophanthus hispidus, im westlichen Afrika, Senegam- 
bien, Gabun vor kommend, soll kleinere, dunkelbraune, mit 
kurzen Borstenhaaren und braunhaarigem Pappus versehene 
Samen liefern. Um jedoch die im Handel vorkommenden ver¬ 
schiedenen Samen auf bestimmte Species zurückführen za 
können, dazu reichen die jetzigen Kenntnisse nicht aus. 

Die Samen sind sehr giftig und werden von den Einge¬ 
borenen zur Bereitung eines Pfeilgiftes benutzt, welches im 
östlichen Afrika »Kombe«, in Gabun »Inee, Onaye, oder 
Onage« genannt wird. 

Nachdem bereits Pelikan sich mit der physiologischen 
Wirkung des Giftes beschäftigt und Fraser im Jahre 1870 
als wirksames Princip ein von ihm Strophanthin genanntes 
Glykosid bezeichnet hatte, isolirten im Jahre 1877 Hardy und 
Gallois aus Samen von Strophanthus hispidus eine krystalli- 
nische Substanz, welche sie gleichfalls Strophanthin nannten 
und als heftiges Herzgift erkannten. Ausserdem gewannen 
sie aus den Pappushaaren ein krystallisirendes Alkaloid »Inein«, 
welches sich physiologisch vollkommen anders verhielt und 
keine Wirkung auf das Herz zeigte. 

Fraser beschreibt sein Strophanthin als ein krystallisiren¬ 
des, sehr bitter schmeckendes, schwach sauer reagirendes 
Glykosid, welches stickstofffrei, in Wasser und Alkohol leicht 
löslich, in Aether, Chloroform, Benzol, Petroleumäther unlös¬ 
lich ist und beim Kochen mit verdünnter Schwefelsäure sich 
in Strophantidin und Zucker spaltet. Hardy und Gallois ge¬ 
ben dagegen für ihr Strophanthin ausdrücklich an, dass es 
kein Glykosid ist. Die verschiedenen Forscher hätten hiernach 
nicht die gleiche Substanz in Händen gehabt. 

Nach Fraser’s Angaben enthalten auch die Blätter und 
die Binde der Pflanze Strophanthin, aber in geringerer 
Menge als die Samen, welche 8—10 Prozent desselben liefern 
sollen. 

Neuerdings hat nun W. Eiborne die Samen einer che¬ 
mischen Untersuchung unterzogen und dabei Resultate erhal¬ 
ten, welche nicht unwesentlich von denen Fraser’s ab weichen. 
Eiborne erhielt nur eine Ausbeute von 4,4 Prozent Glykosid, 
und niemals gelang es ihm bei wiederholten Versuchen, 
Strophanthin in krystallinischem Zustande zu gewinnen. 
Ferner überzeugte er sich, dass bei Anwendung des von 
Hardy und Gallois zur Darstellung benutzten Verfahrens eine 
Zersetzung des Präparates statt hat. Auch verdient folgende 
Beobachtung von L. Larmuth hier Erwähnung, welcher fand, 
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dass der Rückstand einer alkoholischen Tinktur, in Wasser 
gelöst, nach Verlauf von einigen Tagen an Giftigkeit zu¬ 
nimmt. Diese Angabe, welche allerdings noch der Bestätigung 
bedarf, würde erklären, weshalb die Eingeborenen bei Berei¬ 
tung des Pfeiigiftes die zerquetschten und mit Wasser zu 
einer Paste verriebenen Samen mehrere Tage stehen lassen, 
ehe sie dieselben in Anwendung ziehen. Jedenfalls geht aus 
dem Mitgetheilten so viel hervor, dass unsere chemischen 
Kenntnisse der Samen noch sehr lückenhafte sind, dass das 
wirksame Prinzip eine relativ leicht zersetzliche Substanz, in 
reinem Zustande noch nicht isolirt und schwer zu erhalten 
ist. Wenn wir diesem Verhalten nicht genügend Berücksich¬ 
tigung schenken, so werden wir mit dem Strophanthin die¬ 
selben Erfahrungen zu machen haben, wie mit Digitalin, Aco¬ 
nitin, Convallamarin und anderen Substanzen. Wir werden 
mit Präparaten von wechselnder Zusammensetzung arbeiten, 
und die in Folge hiervon sich widersprechenden Resultate werden 
Veranlassung sein, ein an und für sich vielleicht werthvolles 
Mittel zu discreditiren. 

Das Strophanthin gehört nach den Untersuchungen Fra- 
ser’s zu den Muskelgiften. In kleineren Dosen steigert es 
die Gontractilität, in tödtlichen Dosen führt es Muskelstarre 
herbei, die alsdann in Rigor mortis übergeht. Diese Wirkung 
erstreckt sich nicht nur auf die Körpermuskulatur, sondern in 
noch weit stärkerem Grade auf die Muskulatur des Herzens. 
Bei geeigneter Dosirung gelingt es, die Wirkung auf den 
Herzmuskel zu beschränken, während die Körpermuskulatur 
unbeeinflusst bleibt. 

Die am Herzmuskel durch kleine Dosen Strophanthin zu 
beobachtenden Veränderungen sind die gleichen, wie nach 
Digitalis. Die systolische Contraction wird verstärkt, die 
Frequenz verlangsamt. Gleichzeitig wird der Blutdruck ge¬ 
steigert, und unter gewissen Bedingungen die Urinsecretion 
vermehrt. Grössere Dosen führen Herzstillstand in Systole 
und Lähmung des Herzmuskels herbei. 

Während nun die Wirkung auf das Herz für Digitalis 
und Strophanthus gleichartig ist, unterscheiden sich die bei¬ 
den Mittel ganz wesentlich durch ihr Verhalten zum Gefäss- 
system. 

Die durch Digitalis bedingte Blutdrucksteigerung wird 
nur zum Theil durch die energischere Herzthätigkeit bewirkt, 
zum anderen Theil wird sie herbeigeführt durch eine Gefäss- 
eontraction, welche ihrerseits Folge ist sowohl einer centralen 
vasomotorischen Reizung, als auch, wie Kobert ganz neuer¬ 
dings bewiesen hat, einer direkten Wirkung auf die Gefass- 
muskulatur. Versuche, welche Fraser an Fröschen anstellte, 
deren Gentrainerven System zerstört war, haben gezeigt, dass 
Strophanthin eine Wirkung auf die contractilen Elemente der 
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Gefässe nicht oder doch nur in sehr geringem Maasse besitzt, 
ein Umstand, den Fraser als besonders günstig für jene Fälle 
von Herzerkrankungen bezeichnet, bei denen eine Vermehrung 
der Widerstände nicht erwünscht erscheint. 

Vergleichende Versuche mit Digitalin und Strophanthin 
zeigten ausserdem, dass letzteres Glykosid sehr viel energischer 
und in kleineren Dosen den Herzmuskel beeinflusst. 

Die Erfolge, welche Fraser bei verschiedenen Herzkran¬ 
ken mit diesem neuen Mittel erzielte, waren ganz ausseror¬ 
dentlich. Aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen, 
werden 5 Fälle genauer mitgetheilfc und die Beeinflussung der 
Herzaction durch eine grössere Anzahl von Pulscurven er¬ 
läutert. 

Neben der evident günstigen Wirkung auf die Circulation 
(Pulsverlangsamung, Blutdrucksteigerung) machte sich eine 
ganz enorme Steigerung der Diurese bemerkbar, Oedeme wur¬ 
den beseitigt, Athembeschwerden schwanden. 

Besonders hervorzuheben ist das schnelle Eintreten und 
die Nachhaltigkeit der Wirkung. So machte sich in einem 
Falle von Mitralinsufficienz die Wirkung auf die Pulscurve 
schon nach 0,00t Strophanthin geltend, die Pulsfrequenz fiel 
innerhalb 2 Stunden 40 Minuten von 136 bis 138 auf 88. 
In einem anderen Falle sank dieselbe im Verlaufe von 1 
Stunde 40 Minuten von 140 bis 158 auf 86 und die günstige 
Wirkung einer einzigen Dosis von 0,001 Strophanthin auf 
Circulation und Diurese hielt 8 Tage an. 

Die Zahl der seit dem Bekanntwerden der Fraser’schen 
Arbeiten erschienenen Mittheilungen über das Mittel ist noch 
nicht gross, aber es lässt sich doch soviel aus denselben er¬ 
sehen, dass Strophantus oft einen sehr günstigen Effect zu 
äussern im Stande ist, auch dort, wo Digitalis und andere 
Mittel vollkommen versagen. — In New-York erzielten C. L. 
Dana, A. A. Smith und Beverley-Robinson zufriedenstellende 
Resultate, in Wien wandten es Pins und Dräsche mit gutem 
Erfolge an. 

Nachtheilige Einwirkung auf Magen und Darm scheint 
seltener vorzukommen als nach Digitalis. Cumulative Eigen¬ 
schaften wurden von Fraser selbst bei wochenlanger, ununter¬ 
brochener Anwendung nicht beobachtet. Dagegen berichtet 
Dr. Kiernau, dass das Mittel bei fetten Personen mit Fett¬ 
herz ausgesprochen cumulative Wirkung zu äussern im 
Stande sei. 

Die Verabreichung geschieht am besten in Form einer 
Tinktur. Infuse werden mit Rücksicht auf die Veränderun¬ 
gen, welche nach den Beobachtungen von Larmuth dieselben 
erleiden können, am besten vermieden. Doch auch für die 
Tinctur sind gewisse Punkte nicht ausser Acht zu lassen. 
Fraser bediente sich bei seinen ersten Versuchen einer aus 
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dem Samen in einer Stärke Ton 1:8 bereiteten alkoholischen 
Tinctnr. Bei der energischen Wirkung des Mittels erscheint 
jedoch die Benutzung eines schwächeren Präparates geboten 
und man wendet jetzt allgemein eine nach einer neueren Vor¬ 
schrift von Fraser ans durch Aetherextraction entfetteten Sa¬ 
men im Verhältnisse you 1 : 20 dargestellten alkoholischen 
Tinctur an. Aus den Untersuchungen Yon Eiborne geht her¬ 
vor, dass die in den Auszug übergehende Quantität des wirk¬ 
samen Prinzipes abhängig ist von der Stärke des benutzten 
Alkohols. Bei Anwendung absoluten Alkohols bleibt stets 
in Folge der coagulirenden Wirkung, welche derselbe auf das 
Eiweiss der Samen ausübt, eine gewisse Menge Strophanthin 
in den Samen zurück. Durch Benutzung eines verdünnteren 
Alkohols ist die Extraction zwar eine vollständigere, aber es 
gehen gleichzeitig grössere Mengen von Eiweiss in den Aus¬ 
zug mit über, wodurch die Tinctur eher zur Zersetzung ge¬ 
neigt ist. Um also ein möglichst gleichartig wirkendes Prä¬ 
parat zu erzielen, ist es nothwendig, bei der Darstellung stets 
genau dieselben Bedingungen inne zu halten. 

Anfänglich, als das Material nur spärlich YOrhanden war, 
wurden auch Tinkturen, welche aus anderen Theilen der 
Pflanze hergestellt waren, benutzt. Die Anwendung solcher 
Präparate ist jedoch zu verwerfen, da dieselben an Wirksam¬ 
keit sehr schwankend sind. 

Die jetzt im Handel vorkommende Tinktur, welche nach 
der Vorschrift von Fraser von der Firma Burronghs, Well¬ 
come & Co. in London dargestellt wird, wird zu 2 bis 10 
Tropfen in Wasser, in Tagesdosen von 10 bis 40 Tropfen 
innerlich gegeben. Dieselbe Firma bringt auch Tabletten in 
den Handel, welche je 2 Tropfen der Tinctur enthalten. 

Von der Verwendung des Strophanthin möchte L. vor 
der Hand abrathen, da man bis jetzt noch nicht in dem Be¬ 
sitz eines reinen, zuverlässigen Präparates ist. 


n. Medici». 

Die Therapie der Phthise. (Aus den Verhandlungen 
des VI. Congress. für innere Medicin.) Dettweiler (Fal¬ 
kenstein) gab zunächst einen kurzen historischen Ueberblick 
über die bisherige Entwicklung der Phthiseotherapie, vor 
Allem der klimatischen Behandlung derselben, um alsdann 
sofort auf diejenigen Grundsätze einzugeben, welche heute in 
der Behandlung der phthisischen Erkrankungen für ihn die 
maassgebenden sind. Betrachtet man, so führte er aus, 
die praktischen Grundsätze der Behandlungsmethoden der 
Phthise der früheren und der neueren Zeit, so finden wir eine 
Uebereinstimmung in dem Bestreben, die Kranken in andere 
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Verhältnisse und in für sie günstig angesehene klimatische 
Bedingungen zu versetzen und durch Maassnahmen hygienisch* 
diätätischer Natur ihre Gesammtconstitution zu kräftigen. Alle 
Versuche einer specifischen Behandlung haben sich als vergeb¬ 
lich erwiesen, und jede medicamentöse Therapie ist wesentlich 
eine symptomatische, die nur darauf gerichtet sein kann, dem 
bedrohten Organismus in dem Kampfe gegen den einge¬ 
drungenen Feind zu Hülfe zu kommen. Die phthisische Er¬ 
krankung stellt ja auch einen solchen Complex pathologischer 
Zustände dar, dass ihm gegenüber ein einzelner Heilfaktor gar 
nicht in Frage kommen kann. Will man die Behandlung ei¬ 
nes solchen Kranken übernehmen, so muss eine der ersten 
Maassnahmen die psychische Erziehung desselben sein. Das 
bekannte Naturell des Phthisikers erschwert im höchsten 
Grade die Durchführung einer richtigen Lebensweise. Der¬ 
selbe ist erst durch eindringliche Darlegung seines wahren 
Zustandes und durch stetige Unterweisung zur Theilnahme an 
der Behandlung zu führen, und die Persönlichkeit des Arztes 
muss ihm gegenüber voll zur Geltung kommen. Unter Um¬ 
ständen muss Zwang, rücksichtsloser Tadel, Ausschluss von 
der Behandlung eintreten. Bei aller Hoffnung auf Genesung 
muss bei dem Kranken stets das Bewusstsein vorwalten, dass 
er ein Kranker ist. 

Bei dem eigentlichen Curplan steht in erster Linie der 
ausgiebige Luftgenuss. Es muss aber erst eine Gewöhnung 
an denselben unter voller Berücksichtigung der Individualität 
des Kranken platzgreifen. In diesem Sinne unterscheidet er 
bequeme und unbequeme Klimate, d. b. solche, welche eine 
rationelle Gewöhnung an den Luftgenuss mit mehr oder we¬ 
niger Schwierigkeiten ermöglichen. Das beste Mittel für die 
Gewöhnung ist die, den Kranken liegend an die Luft zu brin¬ 
gen. Bei rationellem Vorgehen wird derselbe bald jede Witte¬ 
rung schadlos ertragen. Die Unterschiede der Jahreszeiten 
bei dieser Behandlung fallen wenig in’s Gewicht, und auch 
unser deutsches Klima entspricht den zu erhebenden Anforde¬ 
rungen so wohl, dass man der Frage der Errichtung von Sa¬ 
natorien auch für unbemittelte Kranke innerhalb der Lan¬ 
desgrenze getrost näher treten kann. 

Ein zweiter wichtiger Punkt ist die Abhärtung der 
Kranken. D. legt den Erkältungen, namentlich der Bronchial¬ 
schleimhäute eine sehr grosse Bedeutung bei und versteht 
unter Abhärtung nichts Anderes, als die Empfänglichkeit für 
dieselben durch eine allmähliche Abgewöhnung abzustumpfen. 
Kommt es dennoch zu einer Erkältung, so ist dieselbe durch 
geeignete Maassnahmen energisch zu coupiren. Ein wichtiger 
Faktor in dieser Hinsicht ist eine rationelle Bekleidung. An¬ 
lass zur Erkältung geben häufig die Schweisse der Phthisiker, 
die durch Abreibungen, Wäschewechsel etc. zu paralysiren sind. 
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Von noch grösserer Bedeutung als die eigentliche Luft- 
cur ist die Ernährung der Kranken. Es bedarf der grössten 
Geduld des Arztes, der energischsten Willenskraft Seitens des 
Kranken, um die meist bestehende Abneigung gegen eine aus¬ 
giebige Nahrungsaufnahme zu überwinden. Häufige kleine 
Mahlzeiten, reichlicher Gehalt derselben an Fett und Kohle- 
hydraten, Abwechslung in der Mischung sind die Principien, 
mit denen es, neben Einsetzen der Autorität des Arztes gegen¬ 
über 4er Unlust des Kranken, gelingt, eine Zunahme des 
Körpergewichtes zu der durchschnittlichen Norm zu erreichen. 
Ist die Fähigkeit der Aufnahme anderer Nahrungsmittel zu 
gering, so muss eine Ernährung durch erhöhte Quantitäten 
Milch platzgreifen, die eventuell, wenn sie nicht ertragen 
wird, durch Zusätze aufnahmefähiger gemacht wird. 

Jede Ueberladung des Magens und daraus resultirende 
Verdauungsstörungen sind andererseits zu vermeiden. Der 
Alkohol, als Medicament gereicht, in häufigen kleinen Dosen 
ist ein sehr werthvolles Hilfsmittel bei der Ernährung des 
Phthisikers. 

Eine der complexesten Krankheitserscheinungen bei der 
Phthise ist das Fieber. An einem Radicalmittel gegen dasselbe 
fehlt es uns leider. Am ehesten bewährt sich gegen dasselbe 
dauernde Ruhe, reine kühle Luffc und bis auf das Aeusserste 
getriebene Ernährung, ja Uebernährung, eventuell kleine 
Gaben Antipyrin bezw. Thallin oder Antifebrin. 

Athemgymnastik, sowie Gehen und Steigen sind mit Vor¬ 
sicht anzuwenden, vor Allem sollen die Kranken zu letzteren 
erst vollständig trainirb werden und jeder sportliche Charakter 
derselben ist auszuschliessen. 

Auf Grund dieser Erwägungen formulirte Dettweiler die 
folgenden Schlusssätze: 

1« Eine specifische Behandlung der Phthise giebt es noch 
nicht; alle in dieser Richtung angestellten Versuche haben 
noch keine Entscheidung gebracht. 

2. Die bis jetzt rationellste Behandlung hat als Ziel: den 
Gesammtstoffwechsel zu normalisiren, die Ernährung und 
Funktion aller Organe auf den für das betreffende Individuum 
physiologischen Punkt zu bringen, und besonders das von dem 
Virus bedrohte Organ zur wirksamen Abwehr zu befähigen. 
Ausser der möglichst dauernden Einwirkung der reinen, an¬ 
regenden Luft und der bis zu einem gewissen Grade nöthigen 
Ueberernährung, ausser der Abhärtung, der Vorbeugung durch 
coupirende Behandlung capillar-bronchitischer Zustände und 
der individuell angepassten Trainirung zu körperlichen Lei¬ 
stungen, nachdem durch längere Ruhecur an der Luft die 
Besserung angebahnt ist, sowie ausser der symptomatischen 
Behandlung des Fiebers ist die Abhaltung aller, den Kampf 
zu Ungunsten des Organismus beeinflussender »Schädlichkeiten 
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von der allergrössten Bedeutung. Es muss also eine Gesammt- 
behandlung in körperlicher, wie in geistiger Beziehung ein- 
treten, deren Stärke in dem Angriffe gegen die allerersten 
Symptome jeglicher Art gelegen ist. 

3. Ein specifisches, wie ein wirkliches immunes Klima 
giebt es nicht; der Werth eines Klimas bemisst sich danach, 
wie weit gewisse Eigenschaften desselben die Erreichung der 
unter No. 2 aufgestellten Forderungen erschweren oder för¬ 
dern. Die Phthise kann in jedem von Extremen freien Klima 
geheilt werden; die individuellen Zustände des Kranken ent¬ 
scheiden allein die Wahl. Für die Genesung entscheiden in 
erster Linie die Lebensweise und Methode. 

4-, Das Grundübel der heutigen Phthiseotherapie ist der 
in der Tiefe der Geister wurzelnde Unglaube an wirksame 
Hilfe bei dieser Krankheit. Wir müssen, nachhaltige Erfolge 
zu erzielen, mit grösstem Ernste an die Krankheit heran¬ 
treten, müssen die frühesten und für die jeweilige Lage des 
Kranken höchsten Opfer bringen. Das selbstständige und 
selbstgefällige Flanourthum der Kranken an südlichen Stationen, 
die Doppeltäuschung einer Sechswochenour im Bade- oder 
Gebirgsorte müssen einen durchgreifenden Wandel erfahren. 
Die verschleiernde Diagnose „Spitzenkatarrh“ ist vom Uebel, 
isolirter Spitzenkatarrh ist schon Phthise. 

5. Die Beziehungen des Arztes zu seinem Kranken müssen 
ununterbrochene, nicht im Belieben des Letzteren stehende 
sein. Ganz und voll kann dieser Forderung, sowie den meisten 
übrigen nur die strenge Anstaltsbehandlung, das Special¬ 
krankenhaus entsprechen, dem meines Erachtens die Zukunft 
der Phthiseotherapie gehört. Das pädagogische und psychische 
Moment spielt in der Behandlung eine hervorragende Bolle. 
Darum muss der Arzt eine feste Ueberzeugung, einen beherr¬ 
schenden Willen haben. Es bedarf der grössten Geduld und 
Hingabe, eines Gemüthsverständnisses für den Leidenden und 
muss daher der Arzt, um Nothnagel’s schönes Wort zu ge¬ 
brauchen, »in diesem Betracht ein guter Mensch sein, soll er 
ein guter Lungenarzt sein.« 

Bemerkungen über Cerebrospinalmeningitis und über 
das Erbrechen in fieberhaften Krankheiten. Von E. 
Leyden. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII., Hf. IV. — 
Therap. Mitth. 5.) 

Die Gefahr der Cerebrospinalmeningitis liegt häufiger in 
der Bedrohung der Hirnfunction, als in der Heftigkeit der 
Infection. Ist vorzüglich die Konvexität ergriffen, so treten 
epileptische Convulsionen ein, ist starke Exsudation in die 
Ventrikel vorhanden, so folgt Coma und Hirnlähmung. Auch 
nach der ersten Attaque bleiben Nachschübe und lang hinge¬ 
zogene, erschöpfende Beconvalescenz gefährlich, da so lange 


Digitized by L^ooQie 



109 


das Exsudat besteht, auch die Function der Nervencentren 
bedroht ist und erst seine fortschreitende Resorption allmäh¬ 
lich zur Heilung führen kann« 

Die Therapie hat in dem ersten entzündlichen Stadium 
keine sicheren, energisch eingreifenden Mittel, der Erfolg ist 
zunächst von der Heftigkeit der ersten Zeit abhängig« Anti¬ 
parasitäre Mittel besitzen wir nicht; Quecksilber wird man 
▼ersuchen können, ohne sich entscheidende Erfolge zu ver¬ 
sprechen, Jodkalium lässt eine specifische Wirkung kaum er¬ 
warten, die Antipyretica sind wegen Herabsetzung der reac- 
tiven Vorgänge oft mehr als problematisch, Bäder sind er- 
fahrungsgemäss nicht za empfehlen — und so bleiben, neben 
der Sorge für unbedingte Ruhe, nur noch Eis, Blutegel, 
massige Ableitungen auf den Darm und vor Allem Morphium 
für die Behandlung übrig« 

Ist die erste Epoche überwunden und zieht der Verlauf 
der Krankheit in die Länge, so bietet das Vermeiden jeder 
Störung, das Halten der Kräfte und überwinden bedrohlicher 
Complicationen dem Arzte ein weites, nicht undankbares Feld 
der Thätigkeit dar. Die lange, schleppende Dauer der Krank¬ 
heit und die ungenügende Ernährung bedingen jedoch, trotz 
aller Mühe, oft spät noch ein ungünstiges Ende. 

Unter den Complicationen im Remissionsstadium ist eine 
der wichtigsten das Erbrechen. L. schildert an der Hand ei¬ 
nes Falles bei einer 16jährigen Kranken, wie excessiv und 
erschöpfend dieses mitunter auftreten, welche Gefahren es mit 
sich bringen kann und durch welche Behandlungsweise wir 
gegen dasselbe anzukämpfen versuchen müssen. Die, von S. 
mitgetheilte, äusserst sorgfältige und lehrreiche, geradezu mu- 
stergiltige Krankengeschichte umfasst volle 8 Wochen. Sie 
zeigt, wie der Verlauf der Krankheit immer schlimmer und 
immer verzweifelter wird und wie es schliesslich nur durch Mor- 
phiuminjectionen gelingt, die Brechneigung für kurze Zeit 
wenigstens zu unterdrücken und während der Narkose der 
Kranken esslöffelweise etwas flüssige Nahrung beizubringen. 
Bei wieder auftretender Brechneigung wurden wieder und wie¬ 
der Morphiuminjectionen gemacht und auf diese Weise ganz 
allmählich der Magen zur Retention etwas grösserer Nahrungs¬ 
mengen befähigt und damit die verfallenen Kräfte langsam 
gehoben. 

Der Schilderung des Falles folgen einige epikritische Be¬ 
merkungen, welche sich mit der Unterscheidung der einzelnen 
Perioden der Krankheit beschäftigen: 

1) Die Initialperiode, die 3 Wochen umfasst, bietet un¬ 
klare, wechselnde Symptome, von denen nur das auffallend 
angegriffene Aussehen constant bleibt und eine im Körper 
liegende ernste Krankheit befürchten lässt. Beachtungswerth 
waren ausserdem als Prodomalsymptom die Halsschmerzen, 
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die während des ganzen Krankheitsverlaufes mit leichter Un¬ 
terbrechung fortdauern. 

2) Die zweite Periode, deutlich ausgeprägt und gleich- 
massig verlaufend, besitzt weder im Fieberverlauf noch in den 
einzelnen Symptomen erhebliche Schwankungen. Die Dar¬ 
reichung von Antipyrin liess einen Einfluss auf den Verlauf 
der Krankheit selbst nicht constatiren, ist aber trotzdem nicht 
zu unterschätzen. Der Nachlass des Fiebers ist ein sehr all¬ 
mählicher. 

3) Das Stadium epicriticum, das nur noch kleine Fieber¬ 
bewegungen erkennen lässt, erscheint prognostisch und thera¬ 
peutisch am wichtigsten. Der Abfall des Fiebers bringt der 
Prognose keine wesentliche Besserung, vielmehr steigt jetzt 
gerade die Gefahr auf’s Höchste. Und das ist nicht schwer 
zu verstehen, da trotz des Fieberabfalls, das Exsudat in den 
Meningen liegen bleibt, sogar noch zunehmen kann; da der 
Reiz und Druck des Exsudats fortdauert, die Kräfte consu- 
mirt sind, der Collaps sich mit Nachlass des Fiebers steigert 
und doch erst mit einer Zunahme der allgemeinen Körper¬ 
kräfte eine schnellere Resorption zu erhoffen ist, so muss 
dieses Stadium gerade die ungünstigsten Verhältnisse darbie¬ 
ten und somit auch der Therapie die schwerste Aufgabe stel¬ 
len. Nur die grösste Sorgfalt und Pflege kann es ermöglichen, 
die sinkenden Kräfte zu erhalten und zu erheben. 

Das im vorliegenden Fall das ganze Bild beherrschende 
Symptom des excessiven Erbrechens, das schliesslich fast jede 
Hoffnung auf Erhaltung des Lebens schwinden macht, lässt 
L, noch einige Betrachtungen über das Erbrechen in fieber¬ 
haften Krankheiten überhaupt anschliessen. 

Das Erbrechen ist allemal ein wichtiges und bedrohliches 
Symptom, sowie es sich öfter wiederholt, und beruht seine 
Gefährlichkeit in der Erschöpfung der Kräfte, dem Herab¬ 
sinken des arteriellen Druckes und in der Behinderung der 
ausserordentlich wichtigen Ernährung. L. unterscheidet nach 
der verschiedenen Veranlassung und der hieraus folgenden 
verschiedenen Bedeutung: 

1. Das Erbrechen des Prodromal- oder Initialstadiums, 
das constant bei den acuten Exanthemen und besonders bei 
Scharlach auftritt und auch im Beginn des Erysipels fast nie 
fehlt. Dann scheint der Fieberfrost an sich das Erbrechen 
hervorrufen zu können, wie wir bei Malaria sehen und wie 
L. jüngst auch bei sept. Puerperalfieber (Phlebitis), bei jedem 
neuen Schüttelfrost zu beobachten Gelegeheit hatte. 

Dieses Erbrechen erfordert keine specifische Therapie, 
da es mit Eintritt des continuirlichen Fiebers zu schwinden 
pflegt, seine Bedeutung liegt in der Krankheit, welche es ein¬ 
leitet. 

2. Das symptomatische Erbrechen, d. h. als Symptom 
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der bestehenden Krankheit, begleitet besonders die Cerebros¬ 
pinalmeningitis und die Peritonitis, Gewöhnlich gehört es zu 
den Initialsymptomen, wird anf der Höhe der Krankheit selten 
and tritt späterhin bei zunehmender Schwäche des Patienten 
wieder und mitunter excessiv heftig und hartnäckig auf, 

3. Das Erbrechen in Folge dargereichter Medicamente, 
insbesondere der Antipyretica ist zuweilen sehr unerwünscht, 
indem sich eine langwierige Störung des Appetites oder eine 
anhaltende Brechneigung daran anschliessen kann. Es ist 
deshalb, wenn es sich um reizbare, leicht zum Ekel und zum 
Erbrechen disponirte Individuen handelt, Vorsicht geboten. 

4. Das Erbrechen durch unzweckmässige Nahrung. Ausser 
wirklichen Diätfehlem kommen hier vorzüglich die Fälle in 
Frage, wo grosse Schwäche des Kranken die Indication zu 
einer reichlichen Ernährung abgiebt, und man bei der enor¬ 
men Schwierigkeit, hier die richtige Mitte zu halten, leicht 
des Guten zu viel thut und den Magen überfüllt. 

5. Das Erbrechen aus reizbarer Schwäche ist die Folge 
einer Hyperästhesie des Magens bei geschwächten und reiz¬ 
baren Individuen und die wichtigste und schwerste Form. 
Es tritt im späteren Verlaufe des Fiebers, zur Zeit der Re¬ 
mission oder selbst nach der Entfieberung im Stadium der 
Reconvalescenz anf, zur Zeit der grössten Schwäche und des 
drohenden Collapses und ist oft von einem krampfhaften Sin- 
gultus begleitet. Anscheinend kleine Ursachen, besonders aber 
Diätfehler und Medicamente können sein Auftreten veranlassen 
und das Erbrechen manchmal so excessiv werden, dass die 
Möglichkeit, das Leben zu erhalten, sich direct an die Mög¬ 
lichkeit, das Erbrechen zu stillen und dem Körper die erfor¬ 
derliche Nahrung zuzuführen, knüpft. 

Zur Therapie des Erbrechens — bei deren Besprechung 
einige interessante historische Rückblicke zeigen, wie recht 
geringe Fortschritte die neuere Zeit gegen die alte gemacht 
hat — sagt L.: »Während die moderne Therapie sich mehr 
zu den Radicalcuren neigt, nach specifischen Mitteln jagt und 
zum Theil in der Antipyrese gipfelt, wird die Behandlung der 
Bogenannten Zufälle d. h. Complicationen, häufig als neben¬ 
sächlich und selbstverständlich angesehen. Allein ich glaube 
kaum fehlzugreifen, wenn ich meine, dass die Behandlung der 
Zufälle in der Regel wichtiger und schwieriger ist, als die 
schematische Antipyrese.« 


IU. Chirurgie-, Augen-, Obren- und Zahnheilhunde. 

Die physikalischen Untersuchungsmethoden der männ¬ 
lichen Harnblase. Von Dr. Max Nitze. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1887. No. 8 und 9.) Trotz der bis jetzt be- 
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kannten und gebräuchlichen Untersuchungsmethoden der männ¬ 
lichen Harnblase giebt es viele dunkle Fälle, die in nicht ge¬ 
nügender Weise aufgeklärt werden. Die glänzenden Resultate 
der Simon’schen Digitalexploration der weiblichen Harnblase 
haben Volkn^ann und Thompson zu einer Methode geführt» 
wodurch die Blase und deren Innenfläche in mehr oder weni¬ 
ger grosser Ausdehnung abgetastet werden kann. Doch auch 
diese Methode hat viele Mängel, sodass einzelne sogar den 
hohen Blasenschnitt als diagnostisches Hilfsmittel an ihre 
Stelle gesetzt haben. Infolge dessen hat man das Innere der 
Blase dem Gesichtssinne ohne vorherige blutige Operation zu¬ 
gängig zu machen gesucht, indem man durch röhrenförmige, 
per urethram eingeführte Instrumente in das Blasencavum 
hineinblickt. Wir unterscheiden zwei Arten der Kystoskopie: 
die ältere, von Desormeaux begründete, bei der das Licht von 
einer ausserhalb des Körpers befindlichen Lichtquelle mittelst 
eines Reflektors in die Blase hinein geworfen wird, und die 
von Nitze angegebene elektro-endoskopische mit Einführung 
der Lichtquelle in das zu untersuchende Hohlorgan und Er¬ 
weiterung des Gesichtsfeldes durch einen ebenfalls neuen opti¬ 
schen Apparat. Bei dieser letzteren Methode dient als Licht¬ 
quelle ein Platindraht, der während der Dauer der Untersuch¬ 
ung galvanisch weissglühend erhalten wird, während eine 
kontinuirliche Zirkulation kalten Wassers eine Erwärmung des 
Instruments verhindert. (Die Instrumente werden von P. 
Hartwig-Berlin angefertigt.) Mit diesen Instrumenten wird 
nun die Innenfläche der Blase so hell erleuchtet, als ob sie 
aufgeschnitten und hellem Tageslicht ausgesetzt wäre; ver¬ 
mittelst des optischen Apparates übersieht man ohne Bewe¬ 
gung des Kystoskopes mit einem Blick in einer mässig aus¬ 
gedehnten Blase ein Schleimhautstück von der Grösse eines 
silbernen Fünfmarkstücks in grösster Klarheit der Details; 
durch geeignete Bewegungen gelingt es, in der kürzesten Zeit 
jede Stelle der Schleimhaut zur Anschauung zu bringen. Die 
krankhafte Blase bietet neue überraschende Bilder; schon bei 
der katarrhalischen Affektion erblickt man bald eine gleich- 
mässig geröthete Fläche mit deutlicher Gefässinjektion, bald 
ist diese Röthung eine ungleichmässige, fleckige und streifige, 
und dann meist auf den Blasenhals beschränkte. In anderen 
Fällen findet man eine livide Färbung mit mehr oder weniger 
starker Wulstung der Schleimhaut, die dann in groben Falten 
in das Blaseninnere vorspringt. Von der so veränderten 
Schleimhaut hängen meist reichliche Schleimfetzen flottirend 
in die Flüssigkeit hinein ; vom hellen Lichte des Instrumentes 
glänzend erleuchtet, geben sie oft die zierlichsten Bilder. 
Wird eine entzündete Parthie der Blasenschleimhaut mit dem 
Schnabel des Instrumentes unsanft berührt, so sieht man, wie 
zunächst eine punktförmige Blutung erfolgt, wie der Tropfen 
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allmählich grösser wird, als kleiner Polyp in das Blasencavnm 
vorapringt, um endlich abznreissen und nnn auch den Blasen¬ 
inhalt blntig za färben. Steine nnd Fremdkörper erkennt man 
so deutlich, als ob sie direkt davor lägen. Die grössten Tri¬ 
umphe aber feiert die Eystoskopie in geeigneten Fällen von 
Tumoren, polypösen wie mehr flächenhaften, gutartigen wie 
bösartigen. Die Eystoskopie muss demnach allen anderen 
Untersnchungsmethoden vorgezogen werden, da sie für den 
Eranken mit den geringsten Beschwerden und Gefahren ver¬ 
knüpft ist. Sie ist selbst der einfachsten Sondirung vorzuzie¬ 
hen, da beim Sondiren die Sonde mit jeder Stelle der Blasen¬ 
wand in Berührung kommt, während das ungleich schonen- 
dere Prinzip der Eystoskopie dahin lautet, dem, was man 
sehen will, nicht zu nahe zu kommen. Schon um jede stär¬ 
kere Blutung zu vermeiden, müssen wir die Untersuchung mit 
der grössten Schonung vornehmen; unter Zuhilfenahme von 
Cocain lässt sie sich auch bei empfindlicher Blase ohne 
Schmerzen ausführen. Nie hat N. eine Reaktion nach einer 
kystoskopischen Untersuchung beobachtet. Die Eystoskopie 
ist ferner noch geeignet, nach vollendeter Lithotripsie die 
Blase nach kleinen Steintragmenten abzusuchen und auf diese 
Weise die noch so grosse Häufigkeit baldiger Recidive nach 
genannter Operation zu vermindern. In Bezug auf Blasentu¬ 
moren, die meist gutartiger Natur sind, wenn sie «nur früh¬ 
zeitig entfernt werden können, werden alle Chirurgen der An¬ 
sicht sein, dass wir einen Fortschritt in der Behandlung der 
Blasentumoren nicht sowohl von der Vervollkommnung der 
Operationsmethoden, als von der Ermöglichung einer Früh¬ 
diagnose zu erwarten haben. Die einzige Schattenseite der 
Eystoskopie ist die, dass sie neben der selbstverständlichen 
Durchgängigkeit der Urethra noch eine gewisse Blasenkapazi¬ 
tät und eine gewisse Durchsichtigkeit des Blaseninhalts wenig¬ 
stens während der Dauer der Untersuchung verlangt. Die 
für die Untersuchung vorteilhafte Ausfüllung der Blase sind 
150 ccm; auch die Durchsichtigkeit des Blaseninbalts braucht 
keine absolute zu sein; auch bei sehr trübem Urin gelingt es 
in der Mehrzahl der Fälle, durch Ausspülen etc. die Blase 
für die kurze Zeit der Untersuchung mit einem klaren Medium 
auszufüllen. Von der so gefürchteten Hämaturie endlich 
wissen wir, dass sie meist iutermittirend auftritt; man muss 
dann die Zeiten mit blutfreiem Urin zur Untersuchung be¬ 
nutzen. Die durch das Instrument selbst bewirkten Blutungen 
sind meist nicht zu fürchten. Vor allem ist zu empfehlen, 
die Eystoskopie so früh wie möglich zur Anwendung zu 
bringen. 


Der prallt. Arzt Jabrg.XXVDI. 
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IV. Geburtshtilfe, Gyn&kologle. P&dlatrik. 

Zur manuellen Umwandlung der Oeslelitslagen ln 
Hinterhauptlagen. Von W. T hörn. (Zeitschr. f. Geburtsb 
und Gynäkol. XIII. 1. 1886.) Bei der Behandlung der G ic 
sichtslagen wird in der Praxis noch mancher Ennstfehler y vor 
Allem durch za frühe Zangenoperation, gemacht. Das rein 
exspektative Verhalten nach Boer’s Vorgang wird von allen 
Schulen als die einzig richtige Therapie Eingestellt, wenn die 
Möglichkeit einer normalen Geburt vorauszusehen ist. In ab¬ 
normen Fällen wird am liebsten die zeitige Wendung auf die 
Füsse aasgeführt. Zu wenig Werth wird nach Th’s. Meinung 
auf die in früheren Zeiten sehr beliebte Umwandlung der Ge¬ 
sichtslage in Hinterhauptslage gelegt, eine Operation, die wohl 
ihre Berechtigung hat und die er in 9 Fällen mit gutem 
Erfolg angewendet hat, wie aus den beigefügten Geburtsge¬ 
schichten hervorgeht. Um dieser Operation in Zukunft wieder 
mehr Beachtung in der Praxis zu verschaffen, unterzieht Th. 
dieselbe in ihrer früheren und heutigen Stellung, in ihren Mo¬ 
difikationen und Indikationen einer eingehenden Betrachtung, 
stellt eine Reihe bestimmter Indikationen auf und schildert 
enlich das von ihm selbst gewählte Operationsverfahren. 

Nach einer Kritik der von Schatz empfohlenen prophy¬ 
laktischen Umwandlung jeder Gesicbtslage, die er verwirft, 
stellt er zunächst die Contra-Indikationen gegen ein rein exspek- 
tatives Verfahren auf. Dasselbe ist nicht geboten bei Becken¬ 
verengerung, bei Wehenschäche, bei Abnormitäten im Geburts¬ 
mechanismus (nach hinten gerichtetes Kinn) und in den sel¬ 
teneren Fällen von Gesichtslage mit tiefem Sitz der Placenta, 
bez. Placenta praevia. In allen diesen Fällen wird gewöhn¬ 
lich frühzeitig der Arzt zu Rathe gezogen, weil fast immer 
der Kopf über, oder in dem Beckeneingang stehen bleibt, und 
hier bleibt Ersterem dann die Wahl, welches Operationsver¬ 
fahren er anwenden will, nm die Geburt zu ermöglichen. Oft 
wird noch die manuelle Umwandlung in Hinterhauptslage aus- 
zuiühren sein. Der Besprechung der dabei anzuwendenden Me¬ 
thode schickt Th. eine Kritik der alten Methode, die nur 
den Kopf nm seine Querachse zu rotiren suchte, eventuell 
(Baudelocque’s I. Methode) von den Bauchdecken aus das 
Hinterhaupt in’s Becken drängte, und der von Schatz ange¬ 
gebenen äusseren Handgriffe voraus. Weder die eine, noch 
die andere Methode genügt, wohl aber eine Gombination bei¬ 
der. Durch innere Handgriffe muss die abnorme lordotische 
Haltung der Fracht in die normale kyphotische übergeführt 
werden. Zu den Vorbedinguugen für die Ausführung dieses 
Operationsverfahrens gehört zunächst eine genügende Beweg¬ 
lichkeit der Frucht, speciell des Kopfes, also womöglich die 
erhaltene Frnchtblase, dann muss die Cervix mindestens für 
zwei Finger durchgängig sein und endlich darf die Kreissende 
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nicht durch Mitpressen die nöthigen Manipulationen stören, 
was gewöhnlich durch Einleitung der Narkose zuvenneiden 
ist. Die Ausführung der Operation geschieht so, dass die 
Kreissende auf die dem Stande des Kinnes entsprechende Seite 
gelegt wird. Die der Gückenseite entsprechende Hand wird 
in die Vagina eingeführt, der Schädel gelüftet, allmählich um 
seine Querachse rotirt und dann wird durch Ueberhaken mit 
zwei Fingern das Hinterhaupt so weit in’s Becken herunter¬ 
gezogen, dass womöglich die kleine Fontanelle tiefer als die 
grosse zu stehen kommt. Mit der anderen Hand wird dabei 
zunächst die Brnst des Kindes nach der entgegengesetzten 
8eite geschoben und dann der Steiss im Fundus des Uterus 
so weit herüber geleitet, bis der Rumpf die normale kyphoti- 
sche Haltung eingenommen bat. Dann soll womöglich zur 
Fixation der neuen Lage die Blase gesprengt und die Kreis¬ 
sende auf die dem Stande des Hinterhaupts entsprechende 
Seite gelagert werden. Die Operation wird natürlich nur in 
der Wehenpause und ohne Anwendung von Gewalt ausgeführt, 
auch soll man sich durch gelegentliche Misserfolge nicht ab- 
schrecken lassen, bei bestehenden günstigen Bedingungen die 
Versuche der manuellen Umwandlung zu wiederholen, denn 
weder das Kind noch die Mutter wird dabei gefährdet, auch 
stellt die Operation an die Dexterität des Operirenden keine 
zu hohen Anforderungen. Zum Schluss fasst Th, seine An¬ 
sicht noch einmal darin zusammen, dass er die Umwandlung 
der Gesichtslage in Hinterhauptslage nur in solchen Fällen 
für rationell hält, wo eine Verzögerung des Eintretens des in 
Gesichtslage befindlichen Kopfes in's kleine Becken besteht. 
Ferner kann sie noch bei schon feststehendem Gesicht, wenn 
die innere Wendung unmöglich ist, versucht werden. Ist das 
Becken so eng, dass man bei bestehender Querlage nicht auf 
den Kopf wenden würde, so darf die Umwandlung der Ge¬ 
sichts- und Hinterhauptslage nicht gemacht werden. Ebenso 
ist sie contr&indicirt, wenn es sich um Gefahr für Mutter oder 
Kind handelt. Wenn der Schädel in einer Uebergangsstellung 
(Stirn-Gesichts-,, bez. Stirn-Vorderscheitellage) verharren und 
dadurch eine Störung der Geburt entstehen sollte, kann, 
wenn sonst die Bedingungen dazu vorhanden sind, die ma¬ 
nuelle Umwandlung ebenfalls versucht werden. 

Die Frühgeborenen und die Eigentümlichkeiten ihrer 
Krankheiten; von Dr. N. Ch. Miller in Moskau. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. N. F. XXV. 3 p. 179. 1886. 

Auf Grund eines sehr reichen Materiales — von 1869— 
1880 — wurden im Moskauer Findelhause 6036 (= etwa 
6% des Gesammtzugang8) vorzeitig geborene Kinder einge¬ 
liefert, zu denen alle Neugeborenen mit weniger als 2500 g 
Anfangsgewicht und einer Körperlänge unter 45 cm gerechnet 
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wurden — erörtert M. zunächst die anatomischen Kennzeichen 
der Frühreife und bespricht sodann die Eigentümlichkeiten 
der Erkrankungstormen frühreifer Kinder. Vor Allem ist in 
Folge der geringen Körpergrösse die Abkühlungsfläche ?on^ 
Seiten der Haut und damit der Wärmeverlust durch Aus¬ 
strahlung schon unmittelbar nach der Geburt bedeutend grös¬ 
ser, als bei reifen Kindern; selbst im wannen Zimmer kann 
die Eigenwärme der Frühgeborenen bis aut 30 Grad C. sin¬ 
ken und oit auf künstliche Weise nicht über 35 Grad C. ge¬ 
steigert werden. In Folge dessen können alle akuten Krank¬ 
heiten einen fieberlosen Verlauf nehmen: so ruft die Pneumo¬ 
nie, zu der die Frühgeborenen zum Theil auch in Folge der 
herabgesetzten Schlnckfähigkeit in Form der sogen. Scbluck- 
pneumonie besonders disponirt sind, nicht nur keine Tempe¬ 
ratursteigerung hervor, sondern verläuft sogar ohne Husten, 
weshalb sie leicht mit Atelektase verwechselt werden kann, 
um so mehr, als die physikalischen Erscheinungen fast die 
nämlichen zu sein pflegen: etwas gedämpfter Schall in den 
unteren Partien und schwaches Athemgeräusch, welches ge¬ 
wöhnlich nicht den Charakter des Bronchialathmens annimmt 
und selten von lautem, feinblasigem Rasseln begleitet wird. 

— Ebenso kann die Septhämie ohne Temperatursteigerung 
verlaufen, und die Diagnose derselben sehr schwierig werden, 
da Ikterus häufig als selbstständige Krankheitsform auftritt, 
Apathie und Schlafsucht aber zu oft auch ohne Piämie als 
einfaches Zeichen der Lebensschwäche beobachtet werden. 
Und doch neigen die Frühgeborenen ausserordentlich zu sep¬ 
tischen Krankheitsprozessen, weil einmal ihr Blut, weniger 
fibrinhaltig, schwerer dauerhafte Thromben in den Fötalge- 
fässen bildet, und dann, weil der Nabelschnurabfall sich unge¬ 
mein — bis an das Ende der zweiten Woche — verschleppt, 
der Nabelschnurrest nicht vertrocknet, sondern eher abfault, 
die Nabel wunde sehr langsam verheilt. Des Weiteren erzeugt 
die schwächere Gerinnungsfähigkeit des Blutes eine Neigung 
zu Hämorrhagien : so kommen Omphalorrhagien, dann Ekehy* 
mosen der Magen-Schleimhaut und die sog. Melaena beson¬ 
ders häufig vor. Uebrigens sind diese Blutungen vielfach auf 
angeborene Syphilis zurückzuführen, an die man bei Frühge¬ 
burten überhaupt immer denken sollte. — Was die einzelnen 
Organe betrifft, so sind die Lungen ausserordentlich zur Ate¬ 
lektase, und zwar nicht nur zur inselartigen, sondern zur 
totalen, geneigt; dieselbe kann zugleich sehr lange andauern, 
sodass lange Zeit der ganze sternale Theil des Brustkorbs ein¬ 
gefallen erscheint. Zum Glück wird eine, unter anderen Ver¬ 
hältnissen nothwendig eintretende Blutanhäufung in den Lun¬ 
gen durch das längere Offenbleiben des Ductus Botalli und 
des Foram. ovale, welche das überschüssige Blut in die Aorta 
abfübren, in ihren schädlichen Folgen für die Lungen com- 
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pensirt, sodass diese Kinder die Atelektase leichter aberstehen, 
■*— Das Nahrungsbedürfniss stellt sich viel spater ein, als bei 
reifen Neugeborenen ; die Mehrzahl dieser Kinder saugt in den 
ersten Tagen überhaupt nicht, später ermüden sie bald nnd 
begnügen sich mit minimalen Mengen, 5—10 g. Schlecht 
entwickelte Brustwarzen können daher geradezu verbängniss- 
yoII werden« Die Verdauung muss bei der mangelhaften 
Thätigkeit der Organe viel langsamer von Statten gehen — 
daher Darmkatarrhe viel häufiger —; das Meconium wird in 
Folge der schwach entwickelten Muskulatur später ausgeschie¬ 
den nnd aus demselben Grunde findet sich häufig Neigung zu 
beständiger Verstopfung. — In den Nieren werden harnsaure 
Infarkte viel häufiger, als bei ausgetragenen Kindern, ange¬ 
troffen, dieselben sind zugleich meist reichlicher und veran¬ 
lassen Sekretionsstörungen: Conkremente, Nierenkoliken und 
Anfälle von Urämie, um so leichter, da die Haut wegen man¬ 
gelhafter Entwicklung der Sch weissdrüsen vicariirend nicht 
ausreichend eintreten kann. — In Folge des grösseren Wär¬ 
meverlustes, der schwächeren Herzthätigkeit und des wässe¬ 
rigen Blutes kommt es leicht zu Sklerema, sowohl dem öde- 
matösen (im Fass und in den Waden), wie auch dem Fett- 
sklerem. Der Ikterus tritt viel intensiver auf und kommt 
fast in jedem Falle vor. —- Der Gewichtsverlust ist während 
der ersten Tage ein bedeutender — 6 1 /* % geg 611 6 % hei 
reifen Kindern — und verliert sich erst später, gegen Et de 
der zweiten Woche. 

Unter diesen Umständen ist die Mortalität eine sehr 
hohe; in Moskau ca. 80%, im Auslande gegen 66%, und 
zwar gehen die meisten dieser Kinder schon in den ersten 
Tagen zu Grunde. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt M. zunächst eine 
möglichst späte Abnabelung, wodurch dem kindlichen Körper 
eine beträchtliche Quantität Blut, die sogar l U seines ganzen 
Blutreichtbums betragen kann, noch zugeführt wird. Die 
Hauptaufgabe der weiteren Pflege besteht in der Zufuhr ge¬ 
nügender Wärme von aussen; für öffentliche Anstalten eignet 
sich hierzu am besten die von Tarnier angegebene Convense, 
bez. deren Modification von Auvard; in der Privatpraxis ge¬ 
nügt die Umhüllung des nackten Körpers mit Watte, welche 
dureh Wärmflaschen warm gehalten wird; etwa schmutzig ge¬ 
wordene Wattestücke werden einfach ausgezupft und durch 
reine ersetzt. Dann müssen die Kinder häufiger geweckt und 
zum Schreien veranlasst werden; vielfach werden Excitantien 
erforderlich. Bis die nöthige Kraft zum Saugen sich einge¬ 
stellt hat, soll Muttermilch in öfteren, kleinen Portionen mit¬ 
telst des Löffels eingeflösst werden. — Bei Sklerem der Wa¬ 
den erwies sich Massage als nützlich. 


(SdmMt’s Jahrb.) 
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Die antiseptische Behandlung der Sommer-Diarrhoe« 
Von L. Emm et Holt in New-York (Allg. med. Central-Ztg. 
1887 Nr. 32.) Die Frage, die sich H. stellt, ist die nach der 
besten Behandlung für die grosse Zahl deijenigen an Sommer« 
diarrhoe leidenden Kinder, bei welchen ein Luftwechsel nicht 
möglich und ein diätetisches Regime auch nnr schwer durch¬ 
führbar ist. Die Gesichtspunkte, von denen die Beantwortung 
ansgebt, sind folgende: Fast alle Intestinalkatarrhe kleiner 
Kinder sind dyspeptischen Ursprungs und durch Zusammen¬ 
wirken von drei Faktoren bedingt: grosse Hitze, künstliche 
oder sonst ungeeignete Ernährung und schlechte hygienische 
Verhältnisse. Die Hitze wirkt nicht nur verlangsamend auf 
die Verdauung, sondern sie veranlasst auch eine Zersetzung 
des wichtigsten Kindernahrungsmittels: der Milch. Dabei bil¬ 
den sich aus den Albuminaten Ptomaine, die, wie Brun ton 
gelehrt hat, alle Diarrhoe hervorbringen. Dazu addiren sich 
noch die lokalen Einwirkungen der unverdauten Nahrung auf 
Magen und Darm, von letzteren namentlich auf Coecum und 
S. romanum, wo die Stauung am längsten dauert. Die Be¬ 
handlung hat also ins Auge zu fassen: 1. den Darm zu ent¬ 
leeren, 2. die Zersetzung zu hindern, 3. den Darm wieder zur 
normalen Aktion zu bringen, 4. die Folgeerscheinungen zu 
bekämpfen. Man beginnt also zunächst in allen Fällen mit 
der Darreichung eines Abführmittels, am besten Ol. Ricini. 
Die schablonmässige Anwendung von Opium und Adstringen- 
tien in diesen Fällen ist nicht nur nutzlos, sondern nament¬ 
lich im Anfänge, geradezu schädlich. Der 2. und 3. Indica- 
tion entspricht die Anwendung eines Antisepticnms nnd die 
Regelung der Diät. Als bestes Antiseptikum hat sich dem 
Verf. Natr. salicyl. in kleinen Dosen, häufig wiederholt (0,06 
—0,08 2 stündlich, je nach dem Alter) bewährt. Bei star¬ 
kem Erbrechen soll 12—24 Std. überhaupt keine Nahrung ge¬ 
reicht werden. Bei Kindern, welche die Brust nicht mehr 
bekommen, ist es dringend gerathen, den Gebrauch der Milch 
gänzlich einzustellen. Bei der Behandlung der Darmläsionen, 
die ja im untersten Abschnitt sitzen, versagen die Adstringen- 
tien per os völlig; die Ulcerationen heilen aber, wenn die 
Diät innegehalten, das Antisepticum weiter gebraucht nnd täg¬ 
lich der Darm mit warmem Wasser oder einer schwachen Lösung 
eines Antisepticnms (am besten Natr. benzoic. und Natr. sali¬ 
cyl.) oder Adstringens (am besten Arg. nitr. oder Acid. tann.) 
irrigirt wird. 

Durch Umfrage in den New-Yörker Spitälern und Poliki- 
niken verfügt er über 25.000 Fälle. Auf Grund dieses gewiss 
sehr ansehnlichen Materials ist er zu den obigen Ausfüh¬ 
rungen gekommen. 
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Verschiedenes. 

Ueber Abortivbehandlung des Furunkels mittelst parenchymatö¬ 
ser Injeetion* Von Bidder. — B. wendete sie zuerst im Jahre 1876 
an. Nachdem er einen eclatanten Erfolg in einem Falle mit derselben 
erzielt hatte, hat er sie bis jetzt in etwas über 100 Furunkeln ausge- 
führt. Seine Methode besteht darin, dass er 2 Proc. Carbolsäure in die 
Furunkel injicirt. Bei kleinen Furunkeln genügt eine einzige Injeetion 
mehrerer Tropfen, bei grösseren mache man zwei Einstiche und injicire 
zwei halbe bis ganze Pravaz’sche Spritzen. Bei den grössten Furunkeln 
von der Grösse einer halben Männerhand genügen vier Einstiche und 
eine Injeetion von vier halben oder ganzen Spritzen. Diese Injectionen 
werden nur ein einziges Mal gemacht und zwar möge man recht lang¬ 
sam injiciren. Ist die Einspritzung in dieser Weise bewerkstelligt, so 
bedeckt man die Furunkel nachträglich mit hydropathischen Umschlä¬ 
gen von Carbolsäure; doch ist das nicht gerade nothwendige es genügt 
auch ein gewöhnliches Heftpflaster aufzulegen. 

Es verschafft die Methode schnelle und sichere Heilung mit ge¬ 
ringster Unannehmlichkeit für den Patienten und mit grösster Annehm¬ 
lichkeit für den Arzt, da er nach der ersten Injeetion eigentlich nichts 
mehr zu thnn braucht. Zweitens werden durch diese Methode nach 
der Schnitt-Behandlung zurückbleibende, oft entstellende Narben ver¬ 
mieden. Bemerkenswerth ist das schnelle Schwinden des Infiltrats und 
der Umstand, dass nachträglich niemals eine Nekrose eintritt. 

Beiläufig will B. erwähnen, dass diese Injeetion auch für Milz- 
brandfurnnkeln passe, nur mit dem Unterschiede, dass es hier noth- 
wendig erscheint, mehrfach wiederholte Injectionen vorzunehmen. 

(Münchener med. Wochenschr. 1887.) 

Ueber eine „geschmacklose“ und billige Form der Verabrei¬ 
chung schlecht schmeckender flüssiger Medicamente. Während für 
die Verabreichung schlecht schmeckender pulverförmiger Arzneien ne¬ 
ben der theuren Form der Limousin'schen Kapseln, in der Praxis pau- 
pernm die vom Patienten selbst vorgenommene Einhüllung in Oblaten 
als eine bequeme und billige Methode allgemein verbreitet ist, scheint 
für die geschmacklose Verabreichung schlecht schmeckender flüssiger 
Medicamente im Allgemeinen* nur die kostspielige Methode der vom 
Apotheker dispensirten Gelatinekapseln bekannt zu sein. Will man schlecht 
schmeckende Flüssigkeiten in der ärmereren Praxis anwenden, so be¬ 
schränkt man sich gewöhnlich darauf, die Arznei durch Zusatz irgend 
eines Korrigens im Geschmack zu alteriren, ohne dass häufig der ge¬ 
wünschte Zweck dabei erreicht wird. Wenig scheint es bekannt zu sein, 
dass man auch hier, wenigstens für eine grosse Zahl von Medicamen- 
ten, eine bequeme und billige Form der geschmacklosen Verabreichung 
besitzt, und zwar ebenfalls mit Hilfe der ausserordentlich billigen Ob¬ 
laten. Man hat nur nöthig nach Dr. A. Freudenberg (Centr.-Bl. 
f. klinische Medicinl887 No. 17) die betreffenden Arzneien, gewöhnlich 
handelt es sich dabei um Tropfen, in irgend einem indifferenten Pul¬ 
ver (Zucker, gestossener Kaffee, Garbo pulveratus, Mehl etc.) aufsaugen 
und dann in Oblate einhüllen zu lassen. Man verfährt dem entsprechend 
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in der Weise, dass man den Patienten das an gefeuchtete, nicht zu 
kleine Stück Oblate auf die linke Hohlhand oder in einen grossen Löf¬ 
fel legen, in die Mitte der Oblate eine entsprechende Quantität des 
betreffenden Pulvers bringen und nun die verordnete Zahl Tropfen auf 
das Pulver abzählen lässt. Gewöhnlich saugt das Pulver die Tropfen 
ein /so bei den ätherischen Oelen), oder es gewährt doch wenigstens 
der Flüssigkeit einen solchen Halt (so beispielsweise beim Copaivbal- 
sara), dass in beiden Fällen der Verschluss bei Oblaten in der üblichen 
Weise und das Hinunterschlucken ohne Weiteres erfolgen kann. Mit¬ 
tel, die in dieser Form in der ärmeren Praxis verabreicht werden kön¬ 
nen, sind beispielsweise das Terpentinöl, das Dutand’sche Gallenstein- 
mittel (Oleum terebinthin. mit Aether), Copaivbalsam, Ol. Santali ost- 
indici, Ichthyol; bei letzterem ist es zweckmässig, eine doppelte Obla¬ 
tenhülle zu nehmen, da die einfache gewöhnlich vom Medicamente zum 
Theil durchzogen wird. Als aufnehmendes Pulver hatte Vf. gewöhnlich 
Zucker oder gestossenen Kaffee benutzen lassen, doch steht nichts ent¬ 
gegen, statt eines indifferenten eventuell auch ein adjuvirendes Pulver 
zur Aufnahme der Tropfen zu gebrauchen, so eventuell: Rhabarber¬ 
pulver mit dem Durand’schen Gallensteinmittel, Pulvis cubebarum mit 
Copaivbalsam etc. Ebenso kann man selbstverständlich bei einer grös¬ 
seren Zahl von Tropfen die Dosis in zwei Theilen, in zwei Oblaten 
nehmen lassen. 

Sterblichkeits-Verhältniss deutscher Aerzte. Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse deutscher Aerzte nach den Erfahrungen der Lebensversi¬ 
cherungs-Bank in Gotha sind in den Jahrbüchern für National - Oeko- 
nomie und Statistik neuerdings einer eingehenden Besprechung unter¬ 
zogen. 

Es ist berechnet worden, dass die Sterblichkeit der Aerzte fast 
in allen Altersclassen die der Gesammtzahl der bei der Bank Versicher¬ 
ten, überschritt, und zwar belief sich die Uebersterblichkeit der Aerzte 
auf 11,53 Proc. Diejenigen Todesursachen, welche im ärztlichen Stande 
überwogen und die höhere Sterblichkeit bedingt haben, waren die 
Krankheiten der Athmungsorgane (einschliesslich Lungenschwindsucht), 
die Infectionskrankheiten und der Schlagfluss. 

Unter den Infectionskrankheiten war es wiederum fast allein der 
Typhus, welcher namentlich unter den jüngeren Aerzten eine erheblich 
höhere Sterblichkeit veranlasst hat, als unter den übrigen, im Ganzen 
wohl den besser situirlen Ständen angehörigen Versicherten. Wie viele 
Fälle von Flecktyphus unter den zahlreichen (115) Typhusfällen sich 
befanden, hat sich mit Sicherheit nicht feststellen lassen. Bemerkens¬ 
werth ist, dass unter den 1052 Todesfällen nur ein einziger Fall von 
Leichenvergiftung (einen preussischen Kreisphysikus betoeffeud) zur 
Anmeldung gekommen ist, jedoch sind 9 andere Fälle von Blutvergif¬ 
tung unter den tödtlich endenden Infectionskrankheiten verzeichnet, 
daneben Rose mit 8 Fällen. Die grössere Häufigkeit des Gehirnschlag- 
flusses bei den Aerzten im Vergleich zu den übrigen Banktheilhabern 
macht sieh schon vom 36. Lebensjahre an bemerklich, am beträchtlich¬ 
sten war die Differenz für die Altersklassen vom 56. bis 60. Lebensjahr. 

Durch Selbstmord und Verunglückung endeten von obiger Ge¬ 
sammtzahl 18 Aerzte (14, bezw. 4), während nach den allgemeinen Er¬ 
fahrungen der Bank auf mehr als 30 ärztliche Todesfälle aus solcher 
Ursache gerechnet werden dürfe. 


Verleger: 6. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar* 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar« 
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I n h n I t: 

Fall von Spontanheilung eines widernatürlichen Afters nach Operation eines 
brandigen Schenkelbruches und nach Abstossung einer 15 cm langen Dünndarm¬ 
schlinge. (Originalmittheilung von Dr. Franz Rheins jr. in Neuss.) — Die wis¬ 
senschaftlichen Ergebnisse des Cetti’schen Hungerversuches. — Ueber den Einfluss 
der Schwitzbäder auf die Kreislaufstörungen. — Die Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. Antifebrin gegen lancinirende Schmerzen. — lieber Kalkbehand¬ 
lung bei Localtuberculose. — Neue Methode zur schnellen Eröffnung des Mutter¬ 
mundes. Die Behandlung der Dyspepsie des 8äuglingsalters, insbesondere der „grü¬ 
nen Diarrhöe“ mit Milchsäure. — Vorschrift für Ernährungsklystiere. Das Litholydium. 

Fall toh Spontanheilung eines widernatürlichen Afters 
hach Operation eines brandigen Schenkelbruches nnd 
nach Ahstossnng einer 15 cm langen Dünndarmschlinge. 

Von Dr. Franz Rheins jr. in Neuss. 

Frau Hebamme Rotbausen, von mittlerer Körper-Consti¬ 
tution^ 43 Jahre alt, Mutter von sieben Kindern, aus Holz¬ 
heim b. Neuss, wurde am 2. Februar 1886 im hiesigen Hos¬ 
pitale wegen eines rechtsseitigen eingeklemmten Cruralschei- 
den braches unter antiseptischen Cautelen operirt. Schon einige 
Tage vorher waren von anderer Seite vergebliche Repositions¬ 
versuche gemacht worden; die überliegende Haut der Schen¬ 
kelgegend war prall, röthlich, ödematös; der freigelegte Darm 
war missfarbig, braunroth, so dass es zweifelhaft schien, ob 
derselbe noch lebensfähig sei, oder zur Gangrän neigte; letz¬ 
teres war indessen wahrscheinlicher. Da die Frage, ob sich 
an einer Darmschlinge Brand ansbilden wird, bei akuter Ein¬ 
klemmung fast nie sicher zu entscheiden ist — nach Koenig 
kann selbst blau oder schwarzroth aussehender Darm sich 
doch noch erholen — und da bei umschriebener Gangrän mit 
zweifelhaftem Anssehen der Umgebung nach demselben Au¬ 
tor die einfache Darmnabt mit oder ohne Excision immer eine 
bedenkliche Operation ist, weil man nie über die spätere Aus¬ 
dehnung des Brandes sicher sein kann, auch eine Annähung 
des gesunden Darmes an die Bruchpforte wegen der entzünd¬ 
lichen Beschaffenheit derselben contraindicirt war, so hielten 
wir es für das Beste nach Beseitigung des Einklemmungshin¬ 
dernisses durch Spaltung der fascia propria nahe dem pro- 
cessns falciformis nnd nach Stampfer Erweiterung der Bruch¬ 
pforte die vorgefallene Dünndarmschlinge in die Bauchhöhle 
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za reponiren. Es wurde die Operationswande mit Thymol¬ 
gaze und Sublimatholzwatte aasgefüllt and hierüber Stärke¬ 
binde gelegt, ohne indessen an der Wunde irgend welche 
Naht anzulegen, damit bei eintretendem Brande freie Entlee¬ 
rung nach aussen stattfinden konnte. Innerlich wurde neben 
flüssiger Diät Eis und Opium 0,015 dreistündlich gereicht. 4 

Am 7. Februar, also am 5. Tage nach der Operation 
bildete sich an der Bruchstelle eine Kothfistel, und es trat in 
dem Befinden der Operirten — welche bisher an stetigem 
Aufrülpsen und Neigung zum Erbrechen gelitten, sowie an 
hochgradigem Meteorismus mit geringen peritonitischen Er¬ 
scheinungen in der Umgebung der Bruchpforte — eine we¬ 
sentliche Erleichterung ein. An der Kothfistel bemerkte man 
bei genauem Zusehen eine feine obere und untere Mündung. 
Sondirungen wurden zur genaueren Feststellung der Fistelbe¬ 
schaffenheit nicht vorgenommen, um den HeilungsVorgang 
nicht zu stören. 

Am 15. Februar, am 13. Tage nach der Operation stiess 
sich nun eine 15 Cm, lange gangränöse Dünndarmschlinge — 
kein Stück Darmwand — in der Nacht aus der Wunde ab, 
von welchem Ereignisse gleichzeitig die Herren Dr. Esser 
und Dr. Rheins sen., die bei der Bruchoperation assistirt 
hatten, durch Besichtigung Kenntniss nahmen. Am 19. Fe¬ 
bruar kam aus der Wunde nochmals ein kleines, etwa sechs 
Cm. langes gangräuöses Darmstückchen zum Vorschein, wel¬ 
ches indessen kein Darmlumen hatte und wohl als die for- 
mirte brandige Zwischenwand der beiden zusammenmündenden 
Darmenden anzusehen war. Bei flüssiger Diät und Verabrei¬ 
chung kleiner Dosen Opium wurden von jetzt ab zeitweise 
Klystiere angeordnet, um die peristaltische Bewegung nach dem 
Mastdarme hin anzuregen mit dem Erfolge, dass zeitweise 
geringe Mengen Koth durch den Mastdarm befördert wurden. 

Am 23. Februar, dem 21. Tage nach der Bruchoperation 
erfolgte zum ersten Male natürlicher Stuhlgang. Auf die 
Fistelöffnung, die nun allmählich immer weniger secernirte 
wurde antiseptischer Druckverbaud gelegt; bei Diätfehlern tra¬ 
ten zeitweise Darmkoliken ein. Am 19. März wurde Patien¬ 
tin mit noch nicht vollständig verheilter Fistel unter diäteti¬ 
schen Vorschriften und der Anweisung Opium-Belladonna- 
Tropfen gegen eintretende Kolik zu gebrauchen, aus dem 
Hospitale entlassen. Ueber die definitive damalige Heilung 
schrieb mir Frau Rothansen im Mai 1887 Folgendes: »Je 
mehr sich aber die Wunde schloss, je mehr Krämpfe entstan¬ 
den, wodurch sich die Wunde wieder öffnete nnd ein kleiner 
Theil Eiter und auch Koth hervortrat. Dieser Zustand er¬ 
neuerte sich sechsmal, welches zum Anfänge September 1886 
endigte und die Wunde auch geschlossen blieb. Hatte nun von 
der Zeit an keine Beschwerden mehr mit dem Stuhlgang, 
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nahm immer mehr an Kräften zu. Einige Monate nachher 
war ich im Stande, ein Bruchband zu tragen und ich freue 
mich heute einer guten Gesundheit.« 

Dennoch hatte die definitive Heilung von Februar bis 
September, sieben Monate, beansprucht, immerhin für feste 
»Vernarbung einer Darmfistel kein langer Zeitraum. 

Als epikritische Bemerkung diene, dass in vorliegendem 
Falle eine röhrenförmige Darmfistel bestand, deren ab- und 
zuführendes Rohr in der Mitte in einem Winkel, dem sog. 
Sporn zusammen stiess. Nach Dupuytren, Roser findet 
der eigenthümliche Heilungsvorgang dadurch statt, dass 
das Mesenterium des Darmes und die Darmperistaltik einen 
beständigen Zug auf das fistulöse mit dem Bauchtelle durch 
adhäsive Peritonitis verwachsene Darmrohr ausüben, so dass 
dasselbe sich allmählich immer mehr von der Bauchwand ent¬ 
fernen muss. Hierdurch entsteht eine Trichterform der Fistel, 
so zwar, dass die Spitze des Trichters nach aussen, die wei¬ 
tere Oeffnung nach dem Darmrohr hinliegt. Es werden die 
Durchgangs-Verhältnisse für den Darm immer besser, indem 
die wirkliche Knickung, der Sporn, allmählich kleiner wird 
und es liegt das Darmrohr schliesslich flach an der Bauch¬ 
wand an mit kleiner seitlicher Oeffnung, welche durch Ver¬ 
narbung des granulirenden Trichters sich jetzt leicht schliesst. 
Der vernarbte Fistelgang verbindet Anfangs als Strang das 
Darmrohr noch mit der Bauchwand, um später zu schwinden, 
80 dass nur Narben am Darme und Bauchfelle Zurückbleiben. 

In unserem Falle wurde durch verklebende Bauchfell-Ent¬ 
zündung in der Nähe der Bruchpforte eine Kothergiessung in 
die Bauchhöhle und allgemeine Peritonitis verhir dert, durch 
Opium die Peristaltik in Schranken gehalten, durch offene 
Wundbehandlung unter Occlusiv-Verband — wenn es erlaubt 
ist, diesen paradoxen Ausdruck zu gebrauchen — die Entlee¬ 
rungen und die Abstossung der brandigen Darmschlinge nach 
aussen erleichtert, und gerade dem letzteren Umstande, dem 

freien Abflüsse der Secrete nach aussen-dem Grundgesetze 

jeder Wundbehandlung — hat meiner Ansicht nach die Pa¬ 
tientin ihre Heilung zu verdanken. 

Es dürften die Worte unseres Altmeisters Roser hier 
Anwendung finden: Es gibt kaum etwas Bewunderungswer- 
theres als den Mechanismus, wodurch selbst nach brandiger 
Zerstörung einer ganzen Darm chlinge in glücklichen Fällen 
die Heilung und sogar Heilung ohne zurückbleibende Ver¬ 
wachsung des Darmes wieder herbeigeiührt wird. 
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Die wissenschaftlichen Ergebnisse des Cetti’schen 
Hnngerrersnches. 

(Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft vom 18. Mai 1887. — 
Deutsche Med. Ztg.) 

I. 

Ueber das Verhalten der Organe und des Stoff¬ 
wechsels im Allgemeinen« 

Senator wiederholt, dass die äusseren Umstände, unter 
denen die Untersuchungen angestellt werden mussten, keines¬ 
wegs den dafür zu stellenden Anforderungen entsprachen und 
daher mancherlei Unzuträglichkeiten mit sich brachten, welche 
von Einfluss auf den Stoffwechsel gewesen sind. Das für die 
Untersuchungen gebotene Local war durchaus nicht geeignet* 
namentlich war der Raum, in welchem Getti am Tage sich 
aufhalten musste, ein grosser, unheizbarer Saal, in welchem es 
häufig recht kühl war. Auch war Cetti während der Unter¬ 
suchungszeit mannigfachen Aufregungen ausgesetzt, anfangs 
durch die Hindernisse, welche sich seinem Unternehmen über¬ 
haupt entgegenstellten, dann durch die permanenten Besuche 
seiner Freunde und ganz zuletzt durch die Ankunft seiner 
Eltern. 

Die Versuchsperson war ein 26 jähriger Mann, zwar mager* 
aber gesuud, von lebhaftem Temperament, hereditär nicht be¬ 
lastet. Eine ganz geringe Infiltration des oberen Lungenlap¬ 
pens wurde erst durch die sorgfältigste Untersuchung entdeckt 
und ist jedenfalls ohne Einfluss auf die Untersuchungen ge¬ 
blieben. Er hat sich auch die ganze Zeit hindurch vollkom¬ 
men wohl befunden und vor Allem niemals gefiebert. Kleine 
Störungen traten vom 4.—7. Tage auf und bestanden in Kla¬ 
gen über Druck im Epigastrium und unruhigem Schlaf, Kolik 
und Aufstos8en. Alle Erscheinungen gingen am achten Tage 
nach einer Stuhlentleerung vorüber. Die Beobachtungen be¬ 
gannen am 11. März nach einer reichlichen, hauptsächlich iu 
Fleisch bestehenden Mahlzeit. Alle Beobachtungen bis zum 
Morgen des 12. März sind aber ausser Acht gelassen und den 
Untersuchungen nur 10 Hungertage zu Grunde gelegt, an 
denen Cetti nichts Anderes als Wasser in beliebig grossen 
Quantitäten zu sich genommen hat. Ausserdem hat er ziem¬ 
lich viel Cigaretten geraucht, deren Untersuchung nichts Be¬ 
sonderes ergab. Sein Befinden war im Allgemeinen ein voll¬ 
kommen normales; die Temperatur (in der Achselhöhle ge¬ 
messen) erhob sich mit Ausnahme des sechsten und siebenten 
Tages niemals bis zu 37 Grad und schwankte in acht Tagen 
zwischen 36,4 bis 36,8 Grad Celsius. Am sechsten und sie¬ 
benten Tage stieg sie über 37 Grad und erreichte ihren Ma¬ 
ximalstand mit 37,4 Grad. Der Puls war bei vollkommen 
ruhigem Verhalten, namentlich im Schlaf, durchaus normaL 
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und betrug im Minimum 64 Schläge per Minute: häufig aber 
wurden 84—88 Pulsschläge beobachtet. Die geringste Aufre¬ 
gung genügte, um den Puls in die Höhe zu treiben. Derselbe 
zeigte auch noch anderweitige Veränderungen, die sphygmo- 
'graphisch aufgezeichnet wurden, einmal, dass im Verlaufe des 
Hangers der aufsteigende Schenkel sehr erheblich abgenommen 
bat, offenbar in Folge nicht mehr so kräftiger Zusammenzieh¬ 
ung des Herzens, und ferner, dass im absteigenden die elasti¬ 
schen Nachweisungen sehr abgenommen, die Vorstosselevation 
sehr zugenommen hat. Man hat solche Veränderungen na¬ 
mentlich in gewissen fieberhaften Krankheiten wahrgenommen. 
Die jetzigen Untersuchungen ergaben, dass auch die Inanition 
an sich schon derartige Veränderungen her vorrufen kann, und 
wenn auch der dicrote Puls nicht mehr durch die Inanition 
bedingt ist, so wird man doch zugeben müssen, dass diese 
oinen Antheil an der Veränderung trägt. 

Das Körpergewicht betrug am Anfang des ersten Hunger¬ 
tages 57 Kilo und belief sich am Ende der zehn Tage auf 
50,65 Kilo, so dass der Gesammtverlust 6350 Gramm betrug, 
d. i. 111,4 Gramm per Kilo. Diese Abnahme ist nicht regel¬ 
mässig erfolgt, sondern in Schwankungen, und zwar lassen 
sich drei Perioden unterscheiden. In den ersten fünf Tagen 
war die Gewichtsabnahme ziemlich erheblich, zusammen 4400 
Gramm, pro die 880 Gramm. Dann folgen zwei Tage, der 
sechste und siebente Tag, mit auffallend niedrigen Gewichts¬ 
abnahmen, 250 Gramm und gar nichts; während dieser Zeit 
hat die grösste Einnahme von Wasser stattgefunden. In den 
letzten drei Tagen ist die Gewichtsabnahme eine auffallend 
gleichmässige und beträgt per Tag zwischen 6—600 Gramm. 
Die Wasseraufnahme war gleichfalls verschieden und zeigte 
Terschiedene Perioden. An den Tagen, an denen am meisten 
Unbehagen und Unruhe auftraten, vom vierten bis zum sie¬ 
benten Tage, wurden allein 6 Kilogramm Wasser eingenommen, 
d. i. die Hälfte der ganzen in zehn Tagen eingenommenen 
Wassermenge. 

Es wurde ferner experimentell versucht, den Grad der 
Abmagerung und die Betheiligung der einzelnen Organe fest¬ 
zustellen. Früher machte man diese Versuche in der Weise, 
dass man von zwei gleich schweren Thieren das eine sofort, 
-das andere nach einer bestimmten Hungerzeit tödtete und die 
Organe beider mit einander verglich. Dieses Verfahren ergab 
natürlich ziemlich unsichere Resultate. In dem vorliegenden 
Falle ist es zum ersten Male versucht, die Abnahme der ein¬ 
zelnen Organe und deren Veränderungen am Lebenden genauer 
zu constatiren, und zwar geschah dies durch Messung des 
Körperumfanges an verschiedenen Stellen. Der Halsumfang 
nahm um 2y2 Centimeter, der Brustumfang bei der Inspira¬ 
tion zwischen 2—4, bei der Exspiration zwischen 1—4 Cen- 
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timeter ab. Der Umfang des Abdomens, über dem Nabel ge¬ 
messen, verringerte sich um 2 Ceutimeter. An den Armen 
fand eine Abnahme des Umfanges bis zn l 1 /* Centimeter statt, 
an einzelnen Stellen mit geringerem Fettgewebe war keine, 
Abnahme nachweisbar. An deu Oberschenkeln betrug die"* 
grösste Abnahme 2—2*/2 Centimeter, an den Unterschenkeln 
1,3 — 1,5 Centimeter. Um eine specielle Schätzung für die 
Haut und das Fettgewebe zu ermöglichen, geschahen Messun¬ 
gen einer und derselben Stelle. Es wurde eine genau der 
Breite nach gemessene Hautfalte mit den Armen eines Taster¬ 
zirkels gefasst und der Umfang am ersten und zehnten Tage 
verglichen. Auf der Brust ergab sich eine Abnahme der Haut 
und des Fettgewebes von 2,7 — 3 Centimeter; am Bauch 1,1 
bis 2,8 Centimeter; an den verschiedenen Stellen des Ober« 
armes bis 1 Centimeter; am Oberschenkel 1,5—2 Centimeter, 
am Unterschenkel 1,2 Centimeter. S. versuchte ferner etwaige 
Veränderungen der inneren Organe zu constatiren und fand, 
dass die Lunge tiefer nach unten reichte, als zu Beginn der 
Hungerperiode. Am ersten Tage reichte sie bis zur sechsten 
Rippe, am Ende des zehnten Tages bis zum oberen Rand der 
siebenten Rippe. Wahrscheinlich ist dieses Tieferrücken der 
Lunge durch die Umfangsabnahme des Bauches und das Zu¬ 
sammenfallen der Därme zu erklären. Am Herzen war keine 
Veränderung nachweisbar, ebensowenig an der Milz. Die Le¬ 
ber zeigte einen tieferen Stand, ihre Dämpfung reichte 2 Cen¬ 
timeter tiefer nach unten. 

Man hat früher geglaubt, dass sich die Knochen am Stoff¬ 
wechsel überhaupt nicht betheiligen. Die jetzigen Untersu¬ 
chungen lassen jedoch die constatirte Kalkzunahme in Harn 
und Fäces auf eine sehr lebhafte Betheiligung der Knochen 
schliessen. Besonders über das Verhalten der Knochen bei 
Krankheiten, bei denen Abzehrung stattfindet, ist bisher sehr 
wenig bekannt. S. hat früher schon gefunden, dass bei chro¬ 
nischer Lungenschwindsucht eine auffallende Kalkausfuhr im 
Harn stattfindet; es ist gar kein Grund anzunehmen, warum 
dieselbe nur bei der Tuberculose allein vermehrt sein soll, es 
liegt vielmehr die Annahme nahe, dass die Inanitiou die Ur¬ 
sache für die vermehrte Kalkausfuhr sei. Die Untersuchungen 
haben in der That diese Annahme bestätigt. 

Sehr auffällige Veränderungen hat die Untersuchung des 
Blutes auf die Menge seiner rothen und weissen Bestandteile 
und auf den Hämoglobingehalt gegeben. Die erste Blutunter¬ 
suchung fand am Tage vor dem ersten Hungertage statt, eine 
andere am 5. April, d. b, circa 14 Tage nachdem der Hun¬ 
gerversuch beendet war. Beide Zahlen haben eine auffallende 
Uebereinstimmung ergeben. Bei der ersten Untersuchung fand 
sich als Zahl der rothen Blutkörperchen im Kubikmillimeter 
gemessen, 5,735,000 und bei der zweiten 5,725,000. Der Hä- 


Digitized by LjOoq le 


* 


127 


moglobingebalfc wurde ebenfalls ziemlich übereinstimmend ge¬ 
funden, 115 und 110 auf dem Fleischlichen Hämatometer. 
Am vierten Hungertage hatte die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen erheblich abgenommen, 5,287,000, am neunten Tage 
^wieder erheblich zugenommeu: bis auf 6,830,000. Die Zahl 
der weissen Blutkörperchen betrug an diesem Tage 4200, das 
Verhältnis der weissen zu den rothen war 1 :1630. Am 
zweiten Tage nach der erneuten Nahrungsaufnahme war das 
Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen 1 :530. 
Dies Verhältnis berechtigt zu dem Schluss, dass nach dem 
Neubeginn der Ernährung eine lebhafte Neubildung der wei¬ 
sen Blutkörperchen stattgefunden hat. Nach 14 Tagen be¬ 
trug das Verhältnis 1 :720, was ungefähr der normalen Zahl 
in diesem Alter entspricht. Auffallend ist einmal die grosse 
Abnahme der weissen Blutkörperchen am neunten Hungertage 
und ferner die grosse Zunahme derselben unmittelbar nach der 
Wiederaufnahme der Ernährung. Der Hämoglobingehalt am 
neunten Hnngertage zeigte eine erhebliche Abnahme, und 
zwar 85—90. Niemals hat eine erhebliche Schweisssecretion 
stattgefunden. Einmal ergab die Prüfung eine saure Reaction. 

Der Speichel wurde in der ganzen Zeit sehr sparsam ab¬ 
gesondert, was durch den Mangel der Eaubewegung und der 
Greschmacksreizung zu erklären ist, und enthielt im Uebrigen 
bi zum letzten Tage das diastatische Ferment. — Die Harn¬ 
menge war während der ganzen Zeit trotz der erheblichen 
Einnahme von Wasser unter der normalen Menge. Auch hier 
sind drei Perioden zu unterscheiden. In den ersten vier Ta¬ 
gen wurden 4310 Kubikcentimeter, das heisst per Tag 1078 
Kubikcentimeter Urin entleert und 1100 Kubikcentimeter 
Wasser per Tag genommen. Dann fand plötzlich vom vierten 
bis siebenten Tage eine Abnahme der Urinsecretion aut 980 
bis 995 statt. In den letzten drei Tagen betrag sie noch 
weniger und fiel auf 790 bis 620, d. h. fast nur Vs der nor¬ 
malen Menge. Die Verminderung der Urinmenge bei fieber¬ 
haften Krankheiten wurde bisher auf die gesteigerte Wasser- 
verdunstung zurückgeführt. Dieselbe bildet auch unzweifel¬ 
haft ein wichtiges Moment, ist aber, wie ans den vorliegenden 
Untersuchungen hervorgeht, nicht die einzige Ursache. Die 
Versuchsperson hat soviel Wasser zu sich genommen wie ein 
Fiebernder und gleichwohl nur geringe Quantitäten Harn aus- 
geschieden. Dadurch ist bewiesen, dass ausser anderen Mo¬ 
menten auch die Inanition von Einfluss auf die Harnvermin¬ 
derung ist. Es ist ferner auffallend, dass die Säuremenge 
stetig vom ersten bis fünften Tag zunahm. Sie betrag am 
ersten Tage 66 und am vierten Tage 94; der hungernde Or¬ 
ganismus verhält sich also wie eiu Fleischfresser, aUein trotz¬ 
dem er mit jedem folgenden Tage weniger Fleisch im Stoff¬ 
wechsel zugesetzt hat, hat trotzdem die Säuremenge zngenom- 
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men* — In den letzten vier Tagen zeigte der Urin ein auf¬ 
fallendes Sediment* Cetti klagte schon am siebenten Hunger¬ 
tage über Brennen beim Urinlassen, der Harn war schon im 
Moment der Entleerung ganz trübe; das Sediment bestand 
nur aus Krystallen von harnsaurem Ammoniak, ein Befund, ^ 
wie er bei frischem Urin niemals beobachtet worden ist. — 
Was die Bestandteile des Harns betrifft, so sank die Stick- 
stoffausscheidung schon am ersten Tage, blieb aber noch ziem¬ 
lich hoch* Im Allgemeinen lassen sich auch hier drei Perio¬ 
den unterscheiden. In den ersten vier Tagen wurden durch¬ 
schnittlich 19,9 Gramm Stickstoff ausgeschiedeu oder, auf 
Fleisch berechnet, für die ersten vier Tage eine Zersetzung 
von 380 Gramm Fleisch. Die nächsten drei Tage betrug die 
Ausscheidung 10,56 oder 310 Gramm Fleisch und in den 
letzten drei Tagen 9,73 Gramm oder 286 Gramm Fleischzer¬ 
setzung. Die Chlorausscheidung fiel aber auch viel langsamer 
als bei Tbieren, so dass am letzten Tage noch eine Ausschei¬ 
dung von 0,6 Gramm Chlor oder ein Gramm Kochsalz statt¬ 
fand. Aus den ausgeschiedenen Stickstoff- und Kohlensäure- 
raengen lassen sich auch der Umsatz an Eiweiss, Fett und 
die Ausgaben an Wasser berechnen, und zwar ist dies ganz 
genau für zwei Hungertage, nämlich den ersten und fünften 
Tag möglich, weil hier alle Daten vorliegen, schätzungsweise 
auch für die übrigen Tage. Am ersten Tage erfolgte ein 
Umsatz von 88 Gramm Eiweiss und 160 Gramm Fett, eine 
Wasserausgabe von 1613 Gramm, davon 615 in der Perspira¬ 
tion. Der Umsatz am fünften Tage betrug 96,4 Eiweiss, 141 
Gramm Fett; 1900 Gramm Wasser wurden ausgegeben, davon 
je die Hälfte durch Urin und Perspiration. Dieses Verhältniss 
schwankt auch schon unter normalen Verhältnissen. Jeden¬ 
falls hat Cetti weniger Eiweiss und Fett zugesetzt als ein ge¬ 
sunder Mensch, aber am fünften Tage noch mehr Eiweiss und 
Fett ansgegeben als alte Leute, Pfründner und Pfründnerinnen. 
Der Kraftumsatz, in Wärmeeinheiten angegeben, betrug am 
ersten Tage 2306 Calorien und entspricht den normalen Ver¬ 
hältnissen. Die am fünften Tage producirte Wärme belief 
sich auf 2001,7 Calorien, ist aber immer noch höher als einige 
Untersuchungen über die Wärme Verhältnisse beim Fieber an¬ 
gegeben. Beim Fiebernden findet man höchstens 2100 bis 
2200 Calorien, während hier per Tag 2500 bis 3000 Calorien 
ausgegeben wurden. Das beweist, dass für die Erhöhung der 
Körpertemperatur im Fieber die Wärmeproduction nicht mass¬ 
gebend ist. 

Aus den Untersuchungen ergiebt sich, dass dieselben, ab¬ 
gesehen von dem allgemeinen klinischen Interesse, auch gerade 
für die innere Medizin von Bedeutung sind, deren Aufgabe es 
ist, in das Wesen der Krankheiten einzudringen. Bisher steht 
allerdings dieser ausgeführte Versuch allein, und es dürfen die 
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Resultate deshalb nicht verallgemeinert werden; es bleibt dem¬ 
nach zu wünschen, dass sehr bald weitere Versuche angestellt 
werden« 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

lieber den Einfluss der Schwitzbäder auf die Kreis- 
laufstörungen. Von Dr« A. Frey in Baden-Baden« 

Vf. hat zuerst durch sorgfältige Versuche die Wirkung 
der irisch - römischen Bäder an sich und Anderen studirt; es 
ergaben sich folgende Hauptwirkungen: 

1 ) Sie vermindern durch reichliche Wasserabgabe durch 
Haut und Lunge die Blutmenge, erleichtern dadurch wesent¬ 
lich die Arbeit des Herzens und schaffen ein an morphotischen 
Bestandtheilen reiches Blut, das bessere Ernährung der ver¬ 
schiedenen Organe gestattet. 

2 ) Durch den thermischen Reiz werden die peripheren 
Arteriengebiete wesentlich erweitert, blutüberfüllt, wodurch 
eine Entlastung der Venengebiete innerer Organe eintritt. 

3) Unter dem Einflüsse der regeren Circulation und der 
verminderten Blutmenge, vielleicht auch angeregt durch er¬ 
höhte Körpertemperatur, werden die Eiweisskörper und be¬ 
sonders die Fette im Körper schneller zersetzt und das Kör¬ 
pergewicht reducirt. 

4) Infolge der abwechselnden thermischen Reize von 
Wärme und Kälte werden durch die vasomotorischen Nerven¬ 
bahnen die Arterien, Venen nnd Capillaren gekräftigt und 
widerstandsfähiger gemacht. Günstig wirkt dabei die vermin¬ 
derte Blutmenge mit. 

5) Durch verminderte Blutmenge wird die Arbeit des 
Herzens erleichtert. Zugleich wird es durch die verbesserte 
Beschaffenheit des Blutes gekräftigt und die thermischen Reize 
zu energischer Thätigkeit angeregt. 

Es ergibt sich hiermit eine grosse Uebereinstimmung in 
der Wirkung der heissen Luftbäder und des forcirten Berg¬ 
steigens. 

Fettleibige, bei denen sich schon Girculationsstörungen, 
Engigkeit u. s. w. eingestellt haben, ertragen die heissen 
Luftbäder vorzüglich« Die Beschleunigung des Wasserkreis¬ 
laufs, die Entlastung des kleinen Kreislaufs, die Anregung der 
Herzaction, die schnellere Verbrennung des Körperfettes zeigen 
schon sehr bald ihre günstige Wirkung in einer Verminderung 
des Körpergewichts, die mit einer Besserung des Allgemein¬ 
befindens parallel geht. Gewichtsabnahmen von 5 Kgrm. 
während zweimonatlicher Cur mit strenger Diät gehören nicht 
zu den Seltenheiten. Doch Vorsicht ist immer in der An- 
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Wendung dieser Bäder geboten, wo der Syhygmograph ver- 
muthen liess, dass ausser der Fettumlagerung des Herzens 
auch bereits mehr oder weniger Torgeschrittene fettige Ent¬ 
artung der Herzmuskelfasem eingetreteu ist. Ein solches 
Herz ist nicht mehr im Stande» ohne nachtheilige Folgen den 
Choc der kalten Dusche zu pariren, während die schweisstrei- 
bende Wirkung der Bäder noch vorzüglich und sogar mit 
grossem Behagen ertragen wird. In solchen Fällen muss nach 
dem Schweissausbrnche und der Massage mit lauwarmen, all- 
mählig kühler werdenden Vollbädern abgekühlt werden, oder 
nach der obenerwähnten Methode mit leicht reizender Einrei¬ 
bung und folgender lauer Dusche. 

Die schweisstreibende Wirkung der heissen Luftbäder 
muss sich in ganz bestimmten Grenzen halten, und nur so 
lange darf der Kranke sich derselben aussetzen, als sein Puls 
unter 95—100 Schlägen in der Minute beträgt; bei einer Be¬ 
schleunigung darüber hinaus wird die Diastole, die Zeit, in 
der in dem erschlafften Muskel die Ernährung stattfindet, zu 
sehr verkürzt, und anstatt den an und für sich schon ge¬ 
schwächten Muskel zu kräftigen, wird eher das Gegentheil er¬ 
reicht. Wird aber die Cur gradatim anfangend und mit gros¬ 
ser Strenge und Energie fortgesetzt, so kann man nach 2—3 
Monaten Resultate verzeichnen, die sich mit jenen, welche 
durch Bergsteigen erreicht werden, wohl messen dürfen. 

Auch bei Klappenfehlern sind die Resultate günstig. 
Hauptbedingung ist nur, dass ein kräftiger linker Ventrikel 
im Stande ist, den an und für sich schon erhöhten Anforde¬ 
rungen, die bei Klappenerkrankungen an ihn gestellt werden, 
zu entsprechen, und dass die Affection rein rheumatischer Na¬ 
tur ist, dass also keine atheromatösen Processe zu Grunde 
liegen, die bei dem beschleunigten Blutstrom zu Embolie Ver¬ 
anlassung geben könnten. Ist die Compensation eine gute, 
so wird sie durch die Bäder stabil gemacht. 

Wo es aber aus irgend welchem Grunde zu Störungen 
in der Compensation gekommen ist, wo sich Engigkeit ein¬ 
stellt, wo die Beine leicht anschwellen, die Urinsecretion 
stockt, wo die Percussion eine beträchtliche Verbreiterung des 
rechten Ventrikels nachweist, da bekommen die heissen Luft¬ 
bäder eine hohe therapeutische Bedeutung» Manche solche 
Kranke begleitete F. durch das Bad und war da im Stande, 
die auffallendsten Veränderungen in der Circulation zu con- 
statiren. Während bei Gesunden der Puls an Frequenz gra¬ 
datim zunimmt, zeigen solche Kranke nur in den ersten 10 
bis 15 Minuten eine Palszunahme. Wenn erst reichlicher 
Schweiss ausbricht, bleibt der Puls auf einer Höhe von 90 bis 
100 stehen; dabei wird er weicher, etwas dikrol, der Druck 
sinkt, die sichtbaren Arterien erweitern sich; die Athmung 
wird freier, tiefer, oft langsamer. Bei der bedeutenden Ent- 
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lastung des kleinen Kreislaufs lässt sich fast stets eine Ver¬ 
kleinerung der Herzdämpfung nach rechts nachweisen. Unter 
dem reichlichen Schweisse finden sich solche Kranke recht 
^ behaglich und dieses Gefühl steigert sich noch unter einer 
warmen Dusche von etwa 38° C. und während der allgemei¬ 
nen Massage. Die Abkühlung machte F. stets mit leicht rei¬ 
zender Einreibung und folgender lauer Dusche von 34 — 38° 
C. Die Herzaction wurde dabei etwas verlangsamt, kräftiger, 
die Hautgefasse blieben blutstrotzend. Nach dem Bade lässt 
er 1 Stunde ausruhen; wenn nöthig, wird etwas Sherry ge¬ 
reicht. Wo die Resistenz des Kranken es erlaubt, gibt er 
täglich ein so modificirtes Bad, bei Schwächeren jeden ande¬ 
ren Tag. Wenn die Kreislaufstörungen sich etwas bessern, 
macht er die Duschen allmälig einige Grade kühler und geht 
selbst später zu fast kalten über. Bei dieser Kur, verbunden 
mit einer Diät nach Oertel’s Grundsätzen, sieht man nach 
Wochen die Oedeme schwinden, die Athmung frei werden, die 
Herzdämpfung nach rechts sich wesentlich verkleinern, kurz 
alle Zeichen treten ein, nach welchen man schliessen darf, 
dass der linke Ventrikel sich wieder gekräftigt, dass die Com- 
pensation sich wieder eingestellt hat. 

Fälle von chronischer Nephritis, bei der ein kräftig ent¬ 
wickelter linker Ventrikel über Jahre die Affection in Schach 
erhielt, wo aus irgend einer Ursache sich Degeneration des 
Herzmuskels entwickelt hat, wo der Urin zu stocken anfing, 
das Albumen zunahm, die Beine schwellten, Engigkeit sich 
einstellte, eignen sich vorzüglich zum Gebrauche der heissen 
Luftbäder. Unter dem Einflüsse "des thermischen Reizes er¬ 
weitern sich die Gefässe der Haut beträchtlich, der harte, ge¬ 
spannte Puls wird weich, dikrot und sogar wahrscheinlich 
infolge der Druckabnahme im Herzen, selbst etwas langsamer. 
Die stockende Circulation in den Nieren wird belebt, die Urin¬ 
menge steigt, das Albumen nimmt ab. Nach 20—25 Bädern 
ist der Hydrops beseitigt. Nur mit der kalten Dusche muss 
man, wo die fettige Degeneration schon sehr prononcirt ist, 
sehr vorsichtig sein. 

Nach den günstigen Erfahrungen, die Kostjurin an Em- 
physematikern mit den Schwitzbädern machte, und gestützt 
auf die bereits mitgetheilten Beobachtungen an Gesunden, die 
ja zweifellos für eine ganz wesentliche Entlastung des kleinen 
Kreislaufs sprechen, versuchte auch F. solche Kranke mit den 
Bädern zu behandeln. Auffallend war dabei, dass dieselben 
fast ausschliesslich die heissen Luftbäder weniger gut vertragen, 
in den Dampfbädern dagegen sich äusserst behaglich fühlten 
und länger darin verweilen konnten, als F. dies je bei Ge¬ 
sunden sah. Offenbar beruht dies auf dem Umstande, dass 
im russischen Bade die Luft mit Wasserdampf übersättigt ist, 
dass mit jedem Athemzug reichlich Wasserdampf in die Lun- 
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gen kommt, der wohl den zähen, festhaftenden Schleim lost 
und zur Exspectoration bringt und so die respirirende Ober¬ 
fläche der Lungen frei macht und verstopfte kleine Bronchien 
öffnet. Meist wird, wenn einmal solche Kranke erst tüchtig 
schwitzen, der Athem leichter, langsamer, tiefer; besonders 
vollzieht sich die Exspiration weniger mühsam. Ebenso gün¬ 
stig ist der Einfluss auf die Herzaction; der Puls wird mit 
dem Eintritt reichlichen Schweissausbruchs eher langsamer, 
übersteigt kaum 90 — 100 Schläge per Minute. Nach dem 
Bade ist die vitale Capacität vermehrt, der Inspiraticns- und 
Exspirationsdruck etwas gestiegen. 

Weitaus die günstigsten Resultate sieht man von den 
heissen Luftbädern in den so häufig vorkommenden localen 
Kreislaufstörungen, denen keine Veränderung des Klappenap¬ 
parates, keine Insufficienz des Herzmuskels zu Grunde liegen, 
die sich zumeist in den unteren Extremitäten infolge von 
Schwäche oder Paralyse der Gefässrausculatur entwickeln nach 
intensiven Einwirkungen von Kälte, nach langem Stehen, 
nach Fracturen, Luxationen, nach schweren inneren Krankhei¬ 
ten, wo die Patienten monatelang das Bett hüten mussten. 

Wenn man mit diesen Mitteln nicht zum Ziele kommt, 
so ist die mechanische schwedische Gymnastik ein wesentliches 
Unterstützungsmittel für diese Curen. Baden besitzt seit eini¬ 
gen Jahren unmittelbar neben den heissen Luftbädern eine 
Abtheilung für die genannte Gymnastik. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin.) 


II. Medicin. 

Die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. 
Von Th. Schott (Nauheim). (Balneologen-Congress in Ber¬ 
lin, März 1887. — Pester med.-chir. Presse No. 24, 1887.) 
Prof. Beneke hat gezeigt, dass man mittelst Nauheimer 
Bäder nach akutem Gelenkrheumatismus entstandene, frische 
endocarditische Neubildungen auf den Herzklappen einerseits 
zum Schwinden zu bringen vermöge, und dass andererseits 
die Herzkranken solche Bäder auch gut vertrügen. Das 
Hauptverdienst, resp. die Priorität gehöre dem verstorbenen 
August Schott, welcher neue Bahnen gerade für die Be¬ 
handlung der chronischen Herzkrankheiten eröffnete: dieser 
habe zuerst erkannt, dass Bäder und Gymnastik als »Tonica« 
ersten Ranges zur Behandlung des geschwächten Herzens ver¬ 
wendet werden können; insbesondere habe dieser zuerst die 
relative oder absolute Unzulänglichkeit der Herzmuscnlatur als 
den nothwendigen und allgemeinen Angriffspunkt, den ver¬ 
mehrten Muskelansatz am Herzen als das Ziel der Behandlung 
dargestellt. 
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S. schilderte nun die genauen Methoden der Application 
des natürlichen, wie künstlichen Bades, welches von den ein¬ 
fachen Sool- bis zn den stärksten kohlensänrereichen Ther- 
malsoolbädern übergehe, ferner die Methodik der Widerstands- 
wie Selbsthemmungs-Gymnastik, und indem er nicht nur die 
v Theorien der Oertel’sehen Behandlungsweise zu widerlegen 
suchte, sondern auch darthat, welche Bedenken und Gefahren 
die sogenannte Oertel-Cur mit sich bringe, brachte er nun aus 
seiner zehnjährigen Praxis, unter Vorlegung zahlreicher Kran¬ 
kengeschichten, mittelst sphygmographischer Curven, sphyg- 
momanometrischen Pulsdruckuntersuchungen, durch Vorzeigen 
von Photographien etc. die Beweise für die Gefahren der 
Oertel - Cur einerseits, wie auch die bei mehr als 700 Herz¬ 
kranken erprobten Vorzüge der Bade- und gymnastischen Be¬ 
handlung andererseits bei. 

Schott’s Resume lautete folgendermassen: 

1 ) Unter den Medicamenten ist bis jetzt unstreitig die 
Digitalis unser souveränstes Mittel bei der Behandlung der 
chronischen Herzkrankheiten; aber die Digitalis wirkt nicht 
immer gleichmässig, ist nicht ungefährlich und wird von vie¬ 
len Kranken nicht vertragen. 

2) Andere Medicamente können zwar hier und da nutz¬ 
bringend wirken, bis jetzt aber ist keines vorhanden, welches 
an die Stelle der Digitalis gesetzt werden kann oder auch nur 
der letzteren gleich werthig zu achten ist. 

3) Kohlensäurehaltige Thermalsoolbäder sind im Stande, 
frische Klappenexsudate zur Resorption zu bringen. 

4) Kohlensäurereiche Thermalsoolbäder — natürliche, wie 
künstliche, und kohlensäurehaltige Stahlbäder, diese aber we¬ 
gen der geringeren Abstufbarkeit in geringerem Maasse — 
sind Tonica ersten Ranges für die Behandlung des geschwäch¬ 
ten Herzens; auf reflectorischem Wege, d. h. von den sensib¬ 
len Nerven der Haut aus, bewirken dieselben eine kraftvollere 
und ergiebigere Arbeit des Herzens in ruhiger Schlagfolge mit 
längeren Erholungspausen, stärkere Füllung des Arteriensystems 
und wohl auch der Coronararterien; dadurch bessere Ernäh¬ 
rung des Herzfleisches, also Muskelansatz am Herzen. Beseiti¬ 
gung der Muskelinsufficienzen, sowie anderweitiger Compensa- 
tionsstörungen sind die therapeutischen Erfolge. 

In vielen Fällen genügt die Badecur allein, in den mei¬ 
sten aber wird es gut sein, mit den Bädern noch. 

5) die Gymnastik zu verbinden. Der mächtige Sporn der 
Gymnastik bewirkt weit kräftigere systolische Gontractionen 
des Herzmuskels, also stärkere Erregung des Herzens. Der¬ 
selbe treibt grössere Blutmengen in das Arteriensystem, der 
Druck in dem letzteren steigt; aber allmählig vermag der 
Herzmuskel diese Mehrarbeit zu leisten. Widerstands- und 
Selbsthemmungsgymnastik, als überall leicht anwendbar, sind 
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vorzuziehen; Maschinengymnastik kann ebenfalls, wenn auch 
in beschränkter Weise, Verwendung finden. Bergsteigen als 
ein Schlussglied der gymnastischen Behandlung soll erst bei 
bereits gestärktem Herzmuskel geübt werden. 

6 ) ln den meisten Fällen wird es vorteilhaft sein, Bade- 
und gymnastische Methode mit einander zu verbinden. Wäh-^ 
rend der durch Gymnastik erzielte Effect unmittelbar nach der 
Anwendung ein viel grösserer ist, ist dafür schon oder bald 
die Wirkung der Bäder eine viel dauerhaftere. Von Bad, wie 
Gymnastik hinterbleibt nach jeder Anwendung ein Best, der 
anfänglich bei den Bädern durch die persistentere Imbibition 
der Bestandteile der Soole in der Haut grösser ist, als bei 
der Gymnastik; die häufigere, längere und stärkere Anwen¬ 
dung der gymnastischen Uebungen vermag aber schliesslich 
den Ausgleich zu liefern. 

Die stärkere uni unmittelbare Wirkung der Gymnastik, 
die mildere, aber dauerhaftere des Bades weisen schon darauf 
hin, dass eine stete und umsichtige Controle von Seiten des 
Arztes bezüglich des Allgemeinbefindens des Patienten, wie 
vor Allem des Herzens, der Atmung, des Pulses etc. unbe¬ 
dingt erforderlich und unerlässlich ist. Bad, wie Gymnastik 
wirkten in vielen Fällen noch, wo die Digitalis im Stiche 
lässt; die beiden Methoden können ohne jede Gefahr verwen¬ 
det werden und heben ausserdem noch das Allgemeinbefinden 
der Herzkrankem 

7) Mechanische, wie thermische Erregung der Haut (letz¬ 
tere durch Hitzeapplication) vermögen, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend, so doch bei hochgradigen Dilatationen des Herzmus¬ 
kels (aber auch nur bei diesen), wenn man die Wirkung der 
Digitalis nicht abwarten kann und die gefahrdrohenden Symp¬ 
tome weder die Verwendung der Bäder, noch der Gymnastik 
gestatten, grossen Nutzen zu bringen. Auch hier wird durch 
Reizung der sensiblen Hautuerven das Herz zu stärkeren Con- 
tractionen angeregt. Es tritt Pulsverlangsamung ein, stärkere 
Füllung des Aortensystems und dadurch ähnlicher Nutzen, wie 
durch Bad und Gymnastik. 

8 ) Die Oertersche Behandlungsweise sollte nur da Ver¬ 
wendung fiuden, wo es gilt, bei muskelstarken Menschen mit 
normaler Blutbeschaffenheit grössere Fettmengen aus Brust 
und Unterleib zu entfernen ; aber auch hier ist die äusserste 
Vorsicht zu gebrauchen. Eine Enthaltungscur wird am besten 
erst dann vorzunehmen sein, wenn durch anderweitige Be¬ 
handlungsweisen das Herz erst genügend gekräftigt ist. Im 
Uebrigen, d. h. bei der grossen Mehrzahl der chronischen Herz¬ 
kranken, birgt die Oertel-Cur, und zwar sowohl in Bezug auf 
die strenge Wasserentziehung, wie auch besonders des Berg¬ 
steigens (letzteres im Sinne Oertel’s) soviel Schädlichkeiten in 
sich, dass derjenige Arzt, welcher seine Patienten keinen Ge- 
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fahren aassetzen will, am besten von der Oertel-Cur abstrahi- 
ren wird. 

9) Da die Herzkranken durchschnittlich eher mager, anä¬ 
misch und hydrämisch sind, so ist es meistens geboten, dass 
sich dieselben gut ernähren. Neben einer kräftigen und leicht¬ 
verdaulichen Kost wird sich des Oeiteren der Gebrauch von 
Peptonen, Fleischsolutionen, Fetten, insbesondere der leicht¬ 
verdaulicheren Butter als sehr nützlich erweisen, um sowohl 
den allgemeinen Kräftezustand zu heben, als auch den Mus¬ 
kelansatz am ganzen Körper, sowie an dem Herzen zu fördern. 

Allzureichliches Essen, wie auch grössere Flüssigkeits- 
mengen sind indessen wegen der stärkeren Anfüllung des Ma¬ 
gens und der dadurch verursachten Beschwerden zu vermeiden: 
Eine modificirte Harvey - Bantingcur ist gestattet, wo es gilt, 
bei — wie bereits erwähnt — sonst muskelstarken Meuschen 
grössere Fettmengeu zu entfernen. Eine solche Entfettungs- 
cnr muss aber unter steter Beobachtung des Allgemeinbefin¬ 
dens, sowie mit der Waage und dem Thermometer durchge¬ 
führt werden. Allzurasches und zu starkes Abmagern kann 
gefahrdrohende Symptome hervorrufen und ist deshalb zu ver¬ 
meiden. 

10) Durch die Verwendung der kohlensäurereichen Ther- 
malsoolbäder — der natürlichen, wie künstlichen — und der 
kohlensäurehaltigen Eisenbäler, wie auch vor Allem durch die 
Gymnastik hat die Therapie der chronischen Herzkrankheiten 
wichtige und wesentliche Bereicherung erfahren. 

Antifebrin gegen laiicinirende Schmerzen. Von Dr. 
Gg. Fischer, Director der Nerven-Heilanstalt zu Cannstatt. 
(Münchener med. Wochenschr. 1887, Nr. 23). In der bekann¬ 
ten Arbeit von Cahn und Hepp über Antifebrin fand 
F. die Notiz, dass Lepine dieses neue Heilmittel erfolgreich 
gegen die lancinirenden Schmerzen bei Tabes angewandt habe. 

Lepine schreibt: »Ich sah bisher immer, dass die lan¬ 
cinirenden Schmerzen sich nach einer oder zwei Dosen von 
0,5 Antifebrin wie durch einen Zauberschlag beruhigen. Man 
kann ohne Anstand diese Dosis verdoppeln, wenigstens bei 
den meisten Kranken. Nach Verlauf einer halben Stunde 
fühlen sich die Kranken erleichtert ohne weitere Begleiter¬ 
scheinungen zu empfiuden. Es ist bekannt, dass ich zu dem 
nämlichen Zwecke das Antipyrin in sehr hoher Dosis vorge¬ 
schlagen habe.' Aber dieses verursachte später den Kranken 
das Gefühl unangenehmer Benommenheit und Leibschmerzen. 
Beim Acetanilid findet nichts Aehnliches statt.« 

Bei der Wichtigkeit der Sache und bei der sich eröffnen¬ 
den Möglichkeit ein Linderungsmittel gegen eine der schreck¬ 
lichsten Plagen der kranken Menschheit zu bekommen, stellte 
F. an dem gerade zugänglichen Krankenmaterial eine Reihe 
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von Versuchen an und veranlasste ausserdem die Hausärzte 
einiger auswärtiger Patienten, die F. früher in der Anstalt 
behandelt hatte, zu gleichen Untersuchungen. 

Seit dem 5. Februar d. J. sammelte F. auf diese Weise 
80 — 90 Einzelversuche an 10 Tabeskranken. Die Resultate 
sind im Ganzen hocherfreulich und bestätigen mit weniger^ 
Ausnahmen die Angaben Lepine’s vollständig. 

Unter 10 Patienten — die wichtigeren Beobachtungen 
werden einzeln vorgeführt — versagte das Mittel nur bei 
einem Einzigen. Bei den anderen war es von verschieden 
kräftiger, aber immer von günstiger Wirkung. Wirkliche 
Misserfolge gegen Schmerzen kamen unter 80 Versuchen nur 
2 vor und diese als Ausnahme bei Kranken, welche vorher 
und nachher prompt auf das Mittel reagirten. 

F.’s Erhebungen beweisen, dass das Acetanilid ein fast 
specifisch wirkendes Mittel gegen die lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker ist, dass aber der Erfolg nicht bei gleichen In¬ 
dividuen immer der nämliche ist, ferner, dass auch verschie¬ 
dene Formen tabischer »Krisen« von dem Mittel günstig be¬ 
einflusst werden. Die Entdeckung Lepine’s wird von Allen 
freudigst begrüsst werden, welche Gelegenheit hatten, die 
Schmerzanfälle der Tabiker zu beobachten und die bisherige 
Machtlosigkeit aller symptomatischen Therapie dabei zu be¬ 
klagen. 

Nebenerscheinungen beobachtete F. auch bei langem Ge¬ 
brauch des Mittels nur selten. Die casuistischen Berichte ent¬ 
halten einige Thatsachen hierüber. Leichte Cyanose fiel an 
einem Kranken auf. Fast Alle gaben an, dass kurz nach dem 
Einnehmen des Pulvers ein angenehmes, warmes, beruhigendes 
Gefühl sich über den Körper verbreite. Beobachtungen dea 
Pulses waren bei den meist ambulanten Patienten nicht mög¬ 
lich. Der Umstand, dass man es mit Kranken zu thun hatte, 
welche nicht fieberten, deren Circulationsorgane intact waren, 
erklärt wohl das Fehlen aller Nebenerscheinungen bei relativ 
hohen Dosen. Wegen des Fehlens der fieberhaften Consump- 
tion wird es aber auch gestattet sein, bei Tabikern im Allge¬ 
meinen höhere Dosen des Mittels anzuwenden, als solches in 
der Antipyrese bisher üblich. Schon L e p i n e hält 2,0 g für 
zulässig. 

Die Wirkung stellte sich in der Regel 80 — 90 Minuten 
nach der Einverleibung der ersten Dosis ein Fehlte sie bis 
dahin, so Hess F. eine zweite kleinere Gabe nacbfolgen. 

Am günstigsten schien das Mittel zu wirken, wenn es bei 
wirklichen wohlcharakterisirten Anfällen genommen wurde. 
Auch Erfahrungen über die Wirkung bei Neuralgien und na¬ 
mentlich bei Migraine scheinen dafür zu sprechen, dass beson¬ 
ders paroxysmenartig auftretende Schmerzen günstig beeinflusst 
werden. Kranke, welche oft mitten in ihrer Berufsthätigkeit 


Digitized by LjOoq le 



137 


wie aus heiterem Himmel von wüthenden blitzartigen, und 
sich nach wenigen Minuten wieder verlierenden Schmerzen 
überfallen werden, durften keinen Nutzen von Antifebrin haben. 
Es fehlt bei ihnen der Angriffspunkt. 

I' F. würde aber auch durchaus nicht anstehen, falls sich 
Gelegenheit böte, das Antifebrin in dosi refracta längere Zeit 
gegen chronische neuralgische Zustände, namentlich spinalen 
Ursprungs, gegen quälendes Gürtelgefühl etc. zu versuchen, 
besonders da nach allen vorliegenden Erfahrungen eine Ge¬ 
wöhnung an das Mittel nicht einzutreten scheint. Bei seiner 
vollständigen bisher durch Nichts in Zweifel gestellten Harm¬ 
losigkeit gibt F, seinen Tabikern das Medikament in die Hand, 
gewöhnlich in Dosen von 0,25 und weist sie an, bei sich mel¬ 
dendem Anfall sofort 2 Pulver zu nehmen, nach Bedürfniss 
später mehr. Das Nachtrinkeu von etwas Wein oder Cognac 
muss den Kranken eingeschärft werden. 

Eine Meinung über die Theorie der Wirkung auszuspre¬ 
chen, wäre verfrüht. 

Auch bei anderen Schmerzanfällen nicht tabischen Ur¬ 
sprungs und namentlich bei Hemicranie scheint das Mittel 
eine deutliche Wirkung zu entfalten. 

Ausser bei Tabes gab F. in den letzten Monaten das An¬ 
tifebrin in 14 Krankheitsfällen als Nervinum. 

Er erzielte Erfolg: 

1 ) Bei einer Occipital-Neuralgie auf syphilitischer Basis, 
welche als Residuum eines schweren specifischen Processes 
eine sehr gründliche Schmiercur überdauert hatte. 

2) Bei einem Falle von (luetischer) Dement, paralytica 
mit nächtlichen reissenden Schmerzen in den Beinen. 

3) Bei 3 Fällen von anfallsweise auftretendem anämischen 
Kopfschmerz. 

4) Bei 4 Fällen von Hemicranie oder vasomotorischer 
Kephalaea, Zweimal hierbei handelte es sich um typische 
Migraine, bei welcher die (nicht hysterischen!) Patientinnen 
die Prodromalsymptome und den Verlauf des Anfalls genau 
kannten und bei denen in der ersten halben Stunde des be-p 
ginnenden Anfalls zauberhafter uud radicaler Erfolg auftrat. 

Negativ waren seine Resultate in 5 Fällen: 

1 ) Bei einer schweren wohl durch venöse Ektasie bedingte 
Ischias. 

2 ) Bei Clavus hystericus. 

3) Bei Neuralgia deutalis in Folge von Caries. 

4) Bei der Brachio - Intercostal-Neuralgie eines krückec- 
tragenden alten Herrn. 

5) Bei einer im Journal als »Spinal • Irritation« aufge¬ 
führten höchst unangenehmen neuralgisch - rheumatischen Af- 
fection. 


Der prakt. Arst Jahrg. XXVIll. 0 
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Hl. Chirurgie-, Ingen-, Ohren- und Zabnheilhunde. 

lieber Kalkbehandlung bei Lokaltuberkulose. Von 
Dr. Kolischer und Dr. Freund in Wien. (Wien. Med. 
Presse 87. 24.) 

Dr. Kolischer schildert die Technik des Verfahrens 
folgendermassen: 

Was zunächst noch nicht aufgebrochene Fungi anbelangt, 
so ist der Gang des Verfahrens folgender: 

Nach vorausgegaugener 24 ständiger Applikation eines 
Subliniatumschlages aut den zu operirenden Theil wird derselbe 
nochmals gründlich abgeseift, mit l °/oo Sublimatlösung irrigirt 
und hierauf mit den Injektionen begonnen. Zur Injektion 
verwendet man eine Pravaz’sche Spritze aus Hartgummi, ar- 
mirt mit platinisirten Stacheln. Die Spritze selbst wird in & 
Prozent Karbollösung aufbewahrt. Die Injektion geschieht 
Schritt für Schritt an den verschiedensten Stellen des Fungus, 
indem man bei jedem Einstich einige Theilstriche injicirt, bis 
derselbe gänzlich von der Lösung durchtränkt erscheint, was 
sich durch ein ganz eigentümlich saftiges Anfühlen des Fun¬ 
gus kundgibt, während etwa noch nicht injicirte Stellen ein¬ 
gesunken erscheinen und sich elastisch anfühlen. Man dringt 
mit der Nadel so weit ein, als man kann, eventuell selbst in 
den erweichten Knochen; kommt man in’s gesunde Gewebe, 
so fühlt man sofort ein eigentümliches Knirschen, im Gegen¬ 
sätze zu dem weichen Gleiten in fungösen Massen. In zwei¬ 
felhaften Fällen entscheidet noch immer ein Merkmal: der 
angestochene Fungus blutet nicht. Es ist nicht unwichtig, 
dies zu bemerken, da oft Muskelansätze, namentlich am Ell¬ 
bogen, durch ihr flnctuationsähnliches Anfühlen Fungositäten 
vortänschen und man dann dem Kranken durch die Injektion 
viel unnützen Schmerz verursacht. 

Die Injektion selbst pflegt schon ziemlich schmerzhaft zu 
sein (in der Privatpraxis dürfte sich daher ein Cocainzusatz 
empfehlen), einige Zeit nach gemachter Injektion treten aber 
konstant ziemlich heftige. Stunden lang anhaltende, übrigens 
individuell sehr variable Schmerzen auf, zu deren Bekämpfung 
am besten eine energische Dosis Morphium subkutan verwen¬ 
det wird. Nach vollendeter Kalkinjektion wird sofort ein an¬ 
tiseptischer Verband aifgelegt, welcher während der ganzen 
Zeit der Reaktion die betreffende Partie einhüllt, Das Reak¬ 
tionsfieber ist gewöhnlich sehr hoch und dauert 12— 24 Stun¬ 
den. Nach abgelaufener Reaktion, welche gewöhnlich einen 
Zeitraum von 5 — 6 Tagen beansprucht, wird das betreffende 
Gelenk in einem Kleisterverbande ruhiggestellt, der Verband 
selbst, so oft er durch die jetzt erfolgende Anschwellung locker 
wird, erneuert. 

Ist nach 3—6 Wochen unter dem starren Verbände das 
Stadium der Verhärtung, Schrumpfung und absoluter Schmerz- 
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losigkeit eingetreten, werden Massage und passive Bewegung 
zur Wiederherstellung der Gelenksfunktion angewendet. 

Eventuelle, aus der fungösen Destruktion resultirende 
. Subluxationen oder Eontrakturstelluogen werden in den letz¬ 
ten Tagen der Reaktion redressirt. 

War der injicirte Fungus ein progredient verkäsender, so 
bricht er circa eine Woche nach gemachter Injection auf und 
entleeren sich durch die Aufbruchstellen in Massen abgestos- 
sene tuberkulöse Granulationen, Faserstoffgerinnsel, Eiterflocken. 
Die Aufbruchstellen werden mit Knopfmesser oder Scheere 
erweitert, die durch die Abstossung entstandenen Hohlende- 
fekte aufs Sorgfältigste mit Kalkgaze tamponirt, das Ganze 
mit einem Sublimat-Holzwolleverbande bedeckt. Die Tampo¬ 
nade muss zu Anfang mindestens alle zwei Tage erneuert 
werden, weil es durch die vehemente Abstossung der tubercu- 
lös infiltrirten Gewebspartien rasch zur fauligen Zersetzung in 
der Wunde kommt. Die Höhlen füllen sich unter weiterer 
Kalkbehandlung schnell mit gesunden Granulationen aus; 
haben diese einmal das Cutisniveau erreicht, tritt die gewöhn¬ 
liche Lapis- und Jodoformbehandlung grauulirender Flächen 
in ihr Recht. Auch in solchen Fällen gelang es vielfach, 
durch sorgfältige Nachbehandlung ganz ansehnliche Beweglich¬ 
keit zu erzielen. 

War es unter einem Fungus in der Tiefe durch tuberku¬ 
löse Infiltration schon zur Nekrosirung eines Knochenstückes 
gekommen, so tritt nach gemachter Kalkinjektion ebenfalls 
Erweichung und Aufbruch ein und wird dann das soeben er¬ 
wähnte Verfahren eingeschlagen. Uebrigens scheint der durch 
die Kalklösung ausgeübte Reiz die Sequestration von nekrosi- 
renden Knochenstückchen zu beschleunigen. 

Kalte Abscesse werden möglichst breit gespalten und nach 
Entleerung des Inhaltes ohne vorausgegangene Excochleation 
mit Kalkgaze tamponirt. 

Gelangen bereits aufgebrochene Fungi in Behandlung, so 
werden die Aufbruchstellen blutig erweitert, Kalkgazestreifen 
eingefuhrt, die cirkulären fungösen Wälle mit Kilklösung 
injicirt. 

Sind die exulcerirten Fungi sehr torpid, so kommt die 
mit stärkerer Lösung imprägnirte Gaze in Anwendung. 

Exquisit tuberkulöse Mastdarmfisteln wurden bereits zwei 
nach Spaltung durch Kalkgazetamponade mit günstigstem Er¬ 
folge behandelt. 

Tuberkulöse Hautgeschwüre werden nach Abtragung der 
unterminirten Ränder mit Kalkgaze verbunden und pflegen sie 
sich dann rasch zu reinigen und auf dem Wege gesunder, 
strotzender, rother Granulation zu heilen. 

Was noch nicht aufgebrochene Lymphome anbelangt, so 
ist die bis jetzt resultirende Versuchsreihe eine zu kleine, als 
dass sie bindende Schlüsse gestatten würde. 


Digitized by 


Google 



140 


Was die Lösungen betrifft, so wären diese nach den An¬ 
gaben des Dr. Freund in der folgenden Formel zu verwenden: 

1) Saure phosphorsaure Kalklösung von circa 6,& Prozent 

mit einem Gehalte von 1 per Mille freier Phosphorsäure (zu 
Injektionen, sterilisirt). V 

Calc. pbosphor. neutr. 5,0 
Aq. destill. 50,0 

Dein sensim adde: Acid. pbosphor. q. 8» ad 
solution. perfect. Ultra; Adde: 

Acid. phoaphor. dil. 0,6 
Aq. destill. q. s. ad 100,0. 

S. Zur Injektion. 

2) Saure phosphorsaure Kalklösung von circa 6,5 Prozent 
mit einem Gehalte von 1 Prozent freier Phosphorsäure zur 
Imprägnirung von Gaze. (Mit einem Gehalte von 2 Prozent 
freier Phosphorsäure für besonders torpide Prozesse.) 

JJ; Calc. phosphor. neutr. 50,0 
Aq. destill. 500,0 

Dein sensim adde Acid. phosphor. q. 8. ad 
solution. perfect, filtra; Adde: 

Acid. phosphor. dil, 60,0 (120,0) 

Aq. destill. q. s. ad 1000,0. 

S. Zur Imprägnirung von Gaze. 

Die Lösungen werden jedesmal vor dem Gebrauche auf 
das Sorgfältigste sterilisirt. (Während beim Kochen das saure 
phosphorsaure Calcium in Phosphorsäure und in sekundäres 
Calciumphosphat, welches sich abscheidet, zerlegt wird, setzte 
sich aus den Lösungen Nr. 1 beim Sterilisiren ein starker 
Niederschlag ab, der aber nach mehrstündigem Stehen bei 
Zimmer-Temperatur sich wieder löste. Der vermehrte Zusatz 
von Phosphorsäure bei den anderen Lösungen verhindert das 
Herausfallen des sekundären Phosphates. 

(Internat, klin. Rundschau 87. 25.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Neue Methode zur schnellen Eröffnung des Mutter¬ 
mundes bei der Geburt. Von Dr. Mäurer in Koblenz. 
(Centralblatt f. Gynäkologie 87, 25.) Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass die Noth erfinderisch macht, und es ist in 
der Nothlage sicherlich gar mancher praktische Handgriff er¬ 
dacht worden, welcher nachher zum geschätzten Gemeingut 
der Geburtshelfer geworden ist. So ist M. neulich in einer 
gefährlichen Situation ein rettender Gedanke entstanden zur 
schnellen Eröffnung des Muttermundes und Beendigung der 
Geburt. Da derselbe sich als praktisch erwiesen hat und die 
Idee allen Kollegen* mit welchen er über die Sache gesprochen 
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bat, gefallen hat, so hält er es für seine Pflicht, sie der Ge- 
sammtheit der Aerzte zur Verfügung zn stellen nnd hofft, dass 
dieselbe sich diesen, so wie der gefährdeten Menschheit manch¬ 
mal nützlich erweisen wird* 

Eine 35 jährige Primipara bekam gegen Ende ihres 7. 
Schwangerschaftsmonats Blutungen, welche sich alle paar Tage 
wiederholten und immer heftiger worden* Als Ursache der¬ 
selben vermnthete M* Placenta praevia. In der Hälfte des 8* 
Monats trat eine so starke Blutung ein, dass er zur Tampo- 
nirung der Scheide mit Salicylwatte gezwungen wurde. Tags 
darauf entstanden regelmässige Wehen und öffuete sich der 
Muttermund. Die Diagnose auf Placenta praevia bestätigte 
sich* M. legte nun den gut desinficirten Gummitampon ein 
und füllte ihn stark mit Wasser. Während des weiteren Ver¬ 
laufes legte er Werth darauf, dass alle 2 — 3 Stunden die 
Scheide, so wie der Tampon aufs Neue desinficirt wurde, um 
so die tiefsitzende Placentarstelle vor Infektion zu schützen. 
Als der Muttermund sich bis zur Grosse eines Dreimarkstückes 
erweitert hatte, trat gelegentlich dieser Operation eine sehr 
starke Blutung auf. M. fand, dass die Placenta vollständig 
eentral sass, und batte sich dieselbe auf ihrer ganzen rechten 
Hälfte abgelöst. Unter diesen Umständen hielt er die wei¬ 
tere Tamponade der Vagina für unzureichend, da trotz einer 
solchen die Blutung zwischen Uteruswand und Eihäuten wei¬ 
ter gehen und auf diese Weise die Placenta vollständig abge¬ 
löst werden konnte, zu einer Zeit, wo bei einer Primipara die 
Geburt doch noch nicht vollendet, werden konnte. So wäre 
das Kind sicher verloren gewesen, und hätte man auch wenig 
für die Erhaltung der übrigens sehr schwächlichen Mutter 
hoffen können. Da kam ihm der Gedanke, den entleerten 
Tampon zur Hälfte in den Uterus und zwar zwischen seine 
Wand und den losgelösten Theil der Placenta einzuführen. 
M. ging sofort an die Ausführung, liess aber die untere Hälfte 
des Tampons in der Scheide liegen und füllte ihn nur mäs- 
eig* So hoffte er, dass derselbe sowohl die Blutung beherr¬ 
schen, als auch durch seine Elasticität eine schnelle Erweite¬ 
rung des Muttermundes herbeiführen werde. Während er nun 
in der Folge bezüglich des ersteren Punktes zufrieden sein 
konnte, erwies sich die letztere Hoffnung als trügerisch; denn 
schon nach den ersten Wehen musste er wahrnehmen, dass 
der Tampon gar keine Anstalten machte, den Muttermund 
auszuweiten, sondern immer tiefer in den Uterus hineinrutschte. 
Dieser Umstand brachte ihn auf die richtige Idee. Er füllte 
den Tampon schnell recht prall an und begann nun, an sei¬ 
nem Schlauche einen mässigen aber andauernden Zug nach 
nuten auszuüben. Das half. Die mit Wasser gefüllte Gummi¬ 
blase wirkte nun in derselben, aber sicherlich erhöhten Weise, 
auf die Ausdehnung des Muttermundes, wie dieses die normale 
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Fruchtblase thut und wurde nach etwa 20 Minuten unter stür¬ 
mischen Wehen die nahezu kindskopfgrosse Gummiblase ge¬ 
boren. Sofort perforirte er nun die Placenta, legte die Zange 
an den vorliegenden Kopf und zog dieselbe kräftig an. Der ^ 
Blutverlust war dabei nur ein massiger und konnte sogar das —* 
Kind lebend entwickelt werden. Auch war keine Zerreissung 
der Vaginalportion zu beklagen. 

Die schnelle Ausweitung des Muttermundes bis zu dem 
für den Durchtritt des Kindes nothwendigen Maasse ist dem¬ 
nach durch den mit Wasser gefüllten und nach unten massig 
angezogenen Tampon leicht und sicher zu erreichen, und 
dürfte dieses Verfahren in allen denjenigen Fällen als eine 
Bereicherung unserer Operationsmittel zu betrachten sein, in 
welchen eine Beschleunigung der Geburt indicirt erscheint. 
Ausführbar wird die Methode überall da sein, wo der Mutter¬ 
mund für 1—2 Finger durchgängig ist. Erleichtert wird die 
Ausführung durch den vorzeitigen Abfluss des Fruchtwassers, 
z. B. bei Querlagen. In solcher Situation wird aber eine Be¬ 
schleunigung des Geburtsvorganges meist recht wünschens- 
werth, und ein schnell wirkendes Mittel zur Erreichung dieses 
Zweckes dem Geburtshelfer sehr willkommen sein. Für sehr 
wichtig bei der kleinen Operation hält er natürlich die sorg¬ 
fältigste Desinfektion des Gummitampons. 

Vielleicht dürfte das Verfahren auch nützlich werden zur 
Ausweitung des Uteruseinganges als vorbereitender Akt zur 
Exstirpation der intra-uterinen Geschwülste. Hier wäre dann 
damit vorzugehen, wenn man mit den bisher üblichen Metho¬ 
den die Erweiterung bis auf Fingerbreite erreicht hat. Selbst¬ 
redend wären für solchen Fall kleinere Tampons zu verwerthen. 

Die Behandlung der Dyspepsie des Säuglingsalters, 
insbesondere der „grünen Diarrhöe“ mit Milchsäure. 
Von Hayem (Sem. mld. 1887. 21). Im Allgemeinen hat sich 
Hayem die Salzsäure als das beste Mittel zur Bekämpfung 
jener Indigestionszustände gezeigt, ohne dass gleichwohl diesem 
Medicamente unbedingt zu trauen ist, da es Fälle gibt, in 
welchen selbst nach fortgesetztem Gebrauch der Säure nicht 
der geringste Heilerfolg bemerkbar war. In derartigen Fällen 
hat er nun als Surrogat., für die Salzsäure die Milch¬ 
säure angewandt, und zwar mit bestem Erfolge. Allerdings 
ist man auch hier nicht sicher vor Misserfolgen, indem nach 
der Suspendirung des Medicamentes das alte Leiden wieder auf- 
tritt, während in anderen Fällen eine Gewöhnung an die Milch¬ 
säure eintrat, so dass sie successive immer unwirksamer wurde, 
je länger man sie gab. — Fast gleichzeitig machte Hayem 
die Beobachtung, dass wenn ein Kind, das an sogenannter 
grüner Diarrhöe (Diarrh. verte) litt, auf den Krankensaal der 
Anstalt verlegt wurde, hier alsbald andere ^Insassen an dem- 
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selben Leiden erkrankten, so dass sich zuweilen eine förmliche 
Epidemie entwickelte — Aus dieser zum wiederholten Male 
beobachteten Thatsache zog er den Schluss auf die In- 
fectio8ität dieser Affection, so dass nach gründlicher Desin- 
fection des Erankensaales von nun ab die an dieser Form der 
Dyspepsie leidenden Kinder auf eine Nebenstation verlegt 
wurden, während die von ihnen gebrauchten resp. benutzten 
Wäschestücke einer gründlichen Desinfection unterzogen 
wurden. Der Erfolg war eclatant genug, indem seither kein 
Fall von „grüner Diarrhöe“ mehr auf dem Erankensaale zur 
Beobachtung gelangt ist. 

Was nun die Behandlung dieser Form der Dyspepsie an¬ 
langt, so hat sich gerade bei ihr die Milchsäure ausserordent¬ 
lich bewährt, die von H. gewöhnlich in zweiprocentiger 
Lösung gegeben wurde, und zwar in Dosen von je einem 
Kaffeelöffel eine Viertelstunde nach der Mahlzeit. Gewöhnlich 
lässt man diese Menge 5 bis 8 Mal täglich geben, so dass 
täglich etwa 0,6 — 0,8 Gramm reine Milchsäure pro Tag ge¬ 
nommen wird. — Der Erfolg ist sehr bald bemerkbar: Das 
Erbrechen geht zurück, die Zahl der Stühle wird geringer, 
während diese selbst ihre fäcale Farbe und Form wieder er¬ 
halten, so dass das Leiden etwa nach 5 bis 6 Tagen fast 
ganz gehoben ist. Indessen darf man sich nicht mit diesem 
Erfolge zufrieden geben, sondern muss, um Rückfälle zu ver¬ 
hüten, prophylaktische Maassregeln gegen Recidive, denen die 
kleinen Patienten nur zu oft ausgesetzt sind, treffen. Hat 
man es mit atrophischen oder tuberculösen Kindern zu thun, 
60 kann man begreiflicherweise nicht auf eine vollständige 
Beseitigung der Diarrhöen hoffen, immerhin tritt man der ge¬ 
schilderten Behandlung eine erhebliche Besserung ein. — Be¬ 
züglich der grünen Farbe der Stühle bemerkt H., dass diese die 
Folge einer wohl charakterisirten Bacillenform sei, welche sich 
in unzähligen Massen in derartigen Excrementen vorfindet, 
woraus sich übrigens auch die Gontagiosität der Affeotiön ergibt. 
Dieser Mikrobe gelangt zugleich mit den Nahrungsmitteln in den 
Darmcanal des Kindes, wo er, falls derselbe mit gesunder, normal 
secernirender Schleimhaut ausgekleidet ist, keinerlei Bedingun¬ 
gen für seine Existenz findet, vielmehr von dem Magensafte 
zerstört wird. Ist indessen durch irgend welche dyspeptische 
Zustände die Beschaffenheit dieses Secrets alterirt, so gelangt 
er, ohne vorher abgetödtet zu werden, in lebens- und entwick¬ 
lungsfähigem Zustande in das Ileum, auf dessen alkalisch-rea- 
girendei* Mucosa er sich in kürzester Zeit millionenfach ver¬ 
mehrt. — So erklärt sich also auch die günstige Wirkung der 
Milchsäure bei dieser Affection: Sie wirkt desinficirend, indem 
sie den pathologischen, mehr weniger neutralen Magensaft an¬ 
säuert und so schnell eine Tödtung der Bacillen bewirkt. 
Diese desinficirende Wirkung theilt das Medicament mit noch 
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anderen Antisepticis, dem Calomel, Naphthalin, Jodoform und 
Schwefelquecksilber, vor denen es indessen den Yortheil hat, 
dass es bei weitem weniger different wirkt als diese. 

(Allg. med. Centr.-Zfg.) 

4 


Verschiedenes. 

Torschrift für Ernährungsklystiere« In der April-Nummer der 
»Therap. Monatshefte« gibt Ewald folgende Verschlüge hierfür an: 
Im Krankenhause werden einfach 3-5 Eier mit ca. 150 Kub.-Cm. einer 
Traubenzuckerlösung von 15—20 Proc. gequirlt und diese Lösung ein¬ 
gespritzt, resp. einlaufen lassen. Eventuell kann man etwas Stärkelö¬ 
sung oder Mucilago gummös, zusetzen, um die Masse dickflüssiger zu 
machen oder einige Tropfen Tinct. opii, um etwaige Reizerscheinungen 
zu mildern. Eine Reinigungsklystier von 250 Kub.-Cm. lauwarmen 
Wassers oder Kochsalzlösung muss der Injection des Nährklysmas vor¬ 
ausgehen und abgewartet werden, bis die oft mehrmaligen Entleerun¬ 
gen vorüber sind. Sonst kann es Vorkommen, dass das Nährklysma 
alsbald wieder ausgestossen wird. Die Menge des Klysmas soll nicht 
250 Kub.-Cm. übersteigen. Besser ist es, wenn man dieses Quantum 
auf 2 oder selbst 3 über Tag zu gebende Klysmata vertheilt. In der 
Privatpraxis werden 2— 8 Eier mit 1 Esslöffel kalten Wassere glatt ge¬ 
quirlt. Eine Messerspitze Kraftmehl wird mit Va Tasse einer 20%igen 
Traubenzuckerlösung gekocht und ein Weinglas Rothwein zugesetzt. 
Dann wird die Eierlösung langsam eingerührt, wobei darauf zu achten 
ist, dass die Lösung nicht mehr so heiss ist, dass das Eiweiss gerinnt. 
Die ganze Masse darf nicht mehr als knapp Vi Liter betragen. Hat 
man käufliches Fleisch- oder Milohpepton bei der Hand, so kann man 
der Zucker-Stärkelösung auch etwa einen Theelöffel voll Pepton beige¬ 
ben. Nöthig ist dies nicht, da auch die Eier resorbirt werden. Die 
Injection geschieht entweder mit einer Spritze mit langem, weichem 
Ansatzrohr oder mit dem Irrigator, der ebenfalls ein weiches Ansatz^ 
rohr mit weiter Oeffnung haben muss. Nach dem Einlaufen soll de* 
Patient noch einige Minuten in Rücken- oder Seitenlage bleiben. Jac 
coud gibt in der »Semaine mödicale«, Nr. 18, folgende Vorschrift fü- 
Ernährungsklystiere: 250 Grm. Bouillon, 120 Grm. Wein, 2 Eidotter 
und Peptonum siccum 4—15—20 Grm. 

Das von Dr. Zacharias (.Berlin) gegen Blasenleiden empfohlene 
Litholydinm besteht, wie derselbe der »D. M.-Z.« mittheilt, aus: Am¬ 
mon. hydrochlor., Natr. chlorat.. Magnes. borica, Lithium chlor&t., Li¬ 
thium citrioum, Materia organica. Das Mittel sei von ausserordentlich 
prompter Wirkung bei allen auf einer Harnsäurediathese beruhenden 
Krankheiten, und lässt Z. dasselbe 3 mal täglich, zu je einem gehäuften 
Theelöffel in einem Weinglase Wasser aufgelöst, nehmen. Zu beziehen 
ist das Litholydium aus der Kronen - Apotheke in Berlin (Friedrichs- 
strasse 1). 


Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

8wT7. lim. Jahrgang. Juli, 1887. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zn 1 bis 2 Bogen nnd kostet dnrch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagflhand- 
lang zu richten. 


Iah alt: 

Die wissenschaftlichen Ergebnisse des Oetti’schen Hangerversuches. (Forts.) 
- Psychosen nach mechanischen Verletzungen. Ueber die Bebandlnng der Chorea 
Md anderer hyperkinetischer Krankheiten mit Physostigmin. Ueber die multiple 
Neuritis der Alcohoüsten. Gelenkerkrankungen bei Dysenterie. — Ueber Snblimat- 
gebraoch in der Gebnrtshülfe. Zur Technik der Ergotln-Injectionen. — Zur Thera¬ 
pie der aenten Koryza. Zur Behandlung der Insektenstiche. 


Die wissenschaftlichen Ergebnisse des Cetti’sclien 
Hungerrersuches. 

(Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft vom 18. Mai 1887. — 
Deutsche Med. Ztg.) 

II. 

Ueber Respiration nnd den Gaswechsel. 

Znntz hat seine sämmtlichen Untersuchungen über den 
ßespirationsprocess im Verein mit C. Lehmann ansgeführt. 
Es ist za erwarten, dass beim Menschen wie beim Thiere 
Einrichtungen besteben, welche auch im Hnngerzustande eine 
ungeschwächte Energie der lebenswichtigen Functionen sichern. 
In erster Linie handelt es sich um die Erhaltung der norma¬ 
len Leistungsfähigkeit der Musculatur nnd des Centralnerven- 
systems. Diese aber ist an die normale Temperatur des Kör¬ 
pere gebunden, welche, wie Prof. Senator schon hervorhob, 
&nch in unserem Falle während der ganzen Hnngerperiode 
*nf normaler Hohe blieb. Wie dies bei fehlender Nahrungs- 
suiuhr ermöglicht wird, soll eben die Untersuchung der Res¬ 
pirationsorgane klarstellen. Schon früher war bekannt, dass 
un Beginne des Hungers ein rasches Absinken des Sauerstoff- 
Verbrauchs und der Kohlensäureprodnction stattfindet, dass 
tann aber der Zustand ein relativ gleichmässiger bleibt. 

Immerhin hatten die meisten bisherigen Untersuchungen 
sin allmähliges, nicht blos absolutes, sondern auch relatives 
^sinken ergeben. Gegen die sämmtlichen früheren Versuche 
lässt sich aber der Einwand erheben, dass die Ausscheidung 
^on Sauerstoff und Kohlensäure eine Steigerung dnrch die 
willkürliche Tbätigkeit erfährt, welche bei Tbierversuchen nie- 
ausgeschlossen werden kann. 
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Es war daher im vorliegenden Falle geboten, die Versuchs¬ 
person während einer bestimmten Zeit absoluter Muskelruhe 
in bequemer Lage bei Vermeidung jeder anderen Bewegung 
als Inspiration und Exspiration zu untersuchen. Dieses Ver¬ 
fahren wurde täglich eine halbe Stunde lang rigoros durctae- 
führt. Die gefundenen Werthe geben Aufschluss über *ie 
Oxydationsprocesse des hungernden Individuums im Zustande 
absoluter Buhe, verglichen mit den Oxydationsprocessen des¬ 
selben bei normaler Ernährung. Die Athmung erfolgte bei 
verschlossener Nase durch ein zwischen Lippen und Zähnen 
fixirtes Mundstück, an welches sich leicht spielende Ventile 
zur Trennung der inspirirten von der exspirirten Luft anschlos¬ 
sen. Erstere wurde ohne Weiteres der Atmosphäre des Zimmers 
entnommen, letztere passirte zur Messung ihres Volumens eine 
genau geaichte Gasuhr. Vorher jedoch wurde ein dem gan¬ 
zen Volumen proportionaler Bruchtheil abgezweigt, der zur 
Analyse aufgefangen wurde. Von jedem einzelnen Athemzug 
wurde immer derselbe Bruchtheil in das Analysenrohr aufge¬ 
fangen und später zur Analyse verwendet. Die Untersuchung 
erfolgte nach der von Geppert verbesserten B u n s e n’schen 
gasometriscben Methode und gab Resultate bis auf y& Procent. 
Es wurde das frappante Resultat festgestellt, dass, bezogen 
aut die Einheit des Körpergewichts, nur am ersten Tage des 
Hungerns ein erhebliches Absinken des Sauerstoffverbrauchs 
und der Kohlensäureproduction stattfand, dass dieselben von 
da ab aber nicht blos auf der Höhe blieben, sondern noch 
eine geringe Steigerung erfuhren. Besonders treten die bereits 
hervorgehobenen Tage des Unbehagens und der Kolikschmer¬ 
zen hervor. An diesen ist der Sauerstoffverbrauch recht er¬ 
heblich gesteigert und parallel demselben auch die Kohlen¬ 
säureausscheidung. Die Steigerung beträgt gegenüber den 
vorhergehenden und folgenden Tagen 10 Procent. Es wird 
durch diese Beobachtung die alte Thatsache, dass Schmerz 
zehrt, in ausgezeichneter Weise bestätigt. Ueber den Einfluss 
von Darmreizung auf die Grösse des Oxydationsprocesses hat 
Z. schon früher beim Kaninchen festgestellt, dass leicht ab¬ 
führende Mengen von Glaubersalz den Stoffwechsel um 10,8 
Procent steigerten. 

Bei Betrachtung der beginnenden Nahrungsaufnahme er¬ 
gab sich, dass die erste Mahlzeit ein Emporschnellen des 
oauerstoffverbrauches und der Kohlensäureausscheidung be¬ 
dingte. Am anderen Morgen war das Individuum zwölf Stun¬ 
den nüchtern und zeigte jetzt den niedrigsten Werth der gan¬ 
zen Reihe. Nachdem nach einigen Wochen eine vollkommen 
normale Ernährung eingetreten war, fanden sich des Morgens 
bei nüchternem Zustande immer noch Werthe, die ganz in 
die Linie der Hungerwerthe hineinragten. 

Aus diesen Beobachtungen geht sehr deutlich hervor, dass 
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die im nüchternen Zustande beobachtete Grosse der Oxyda- 
iionsprocesse beim Menschen sich voll und ganz bei beliebiger 
Inanition erhält bis zur vollständigen Erschöpfung. 

Bisher war es ausserordentlich schwer, Vergleichungs- 
pnnkte mit dem Stoffwechselumsatz Fiebernder zu finden. Mag 
der Kranke auch im Laufe der Krankheit erheblich schlechter 
genährt werden, der Oxydationsprocess bleibt der gleiche. Der 
<jaswechsel am Morgen bei Muskelrahe wird das Normalmass 
für den typischen Verbrennungsprocess im Körper abgeben. 

Die von Z. demonstrirten Curven erläutern auch die Me¬ 
chanik der Athmung. Es zeigt sich in der Messung der 
Aihemgrösse und Athemfrequeuz ein ausserordentlich scharfes 
Reagens auf das Wohlbefinden des Individuum?. Die Kolik¬ 
schmerzen prägen sich durch mächtige Steigerung der Athem- 
grosse au?. Besonders bemerkenswerth ist im Gegensatz hierzu 
•die Zeit wiederbegonnener Nahrungsaufnahme. Die erste 
Mahlzeit, welche durch Darmarbeit die Grösse der Verbren¬ 
nung steigert, drückt trotzdem das Athemvolumen und die 
Frequenz herab, und zwar nimmt die Athemfrequenz stärker 
ab als das Luftvolumen. 


1IL 

•Ueber die Au sfuhr des Harnstof fes und der Asche- 
bestandtheile durch den Harn Cetti’s. 

J. Munk hebt hauptsächlich diejenigen Punkte seiner 
Untersuchungen hervor, welche die Besonderheiten des unter¬ 
suchten Falles gegenüber den spärlichen früherem Unter¬ 
suchungen am Menschen oder Thier kennzeichnen und durch 
welche ein Fortschritt in den bisherigen Kenntnissen erzielt 
worden ist. 

Das grösste Interesse nimmt der Harnstoff in Anspruch. 
Seit langer Zeit ist bekannt, dass alles Eiweiss, welches im 
Körper der Zersetzung unterliegt, bis zu dem Endproduct »Harn¬ 
stoff« zersetzt wird, und dass die Grösse der Harnstoffausscheidnng 
ein Mass abgibt für die Grösse des Eiweissverbrauches. Im 
vorliegenden Falle zeigte die Cur?e der Harnstoffausscheidung 
vom ersten bis zehnten Hangertage einen ganz allmähligen 
Abfall, nämlich von 29 bis zu 20 Gramm pro Tag. Man 
möchte vermuthen, dass dieses Absinken etwas Natürliches und 
bei allen Hungerversuchen Wiederkehrendes darstellt, und dass 
in dem Masse, wie die Nahrungszufuhr abnimmt, auch die 
Harnstoffausscheidung absinkt. Allein dieses allmähliche Ab¬ 
sinken kennzeichnet schon eine Besonderheit des beobachteten 
Falles. Bei den Thierversuchen hat man in den ersten zwei 
Ins drei Tagen zumeist eine hohe Harnausscheidung beobachtet, 
-die weiterhin auf einen niedrigen Werth absinkt, auf dem sie 
sich, mit geringen Schwankungen, eine Zeit lang constant 
hält. Bekanntlich ist nachgewiesen, dass sich das Eiweiss in 
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zwei Formen im Körper findet, in den Organen in einer mehr 
stabilen Form, in der es nur einer geringen Zersetzung unter¬ 
liegt, und in einer leicht zersetzbaren, im Säftestrom kreisenden 
Form. Die Menge dieses Circulatiouseiweisses steht in directer 
Abhängigkeit von der Grosse der Eiweisszufuhr, es steigt und 
fallt mit derselben, so dass in verschiedenen Versuchsreihen 
die ersten Hnngertage eine ^esto grossere Harnstofiausscheidung 
ergeben, je reichlicher vorher Eiweiss gefüttert worden ist* 
Nach einigen Tagen kommt das mehr stabile Organeiweiss an 
die Reihe, und nun sinkt die Grösse der Barnstoffansscheidung 
auf einen niedrigen Werth. Der eben gekennzeichnete Ablauf 
der Harnstoffausscheidung findet aber nur dann statt, wenn 
der Körper eine genügende Menge Fett führt, insofern das 
Fett am Körper (in gleicher Weise wie das Nahrungsfett) den 
Eiweissverbrauch beschränkt, eiweisspaarend wirkt. Daher 
zersetzt ein fettes Individuum weniger Eiweiss als ein 
mageres. Das ist der wesentlichste Grund , warum im vor¬ 
liegenden Falle eine so beträchtliche Höhe der Harnstoffaus¬ 
scheidung auch selbst am letzten Tage beobachtet wnrde. Es 
ist der Mangel an Fett, welcher bewirkt, dass das Organeiweiss 
in um so reichlicherem Umfange zerfällt. Dem entspricht das 
Resultat, welches sich aus der Untersuchung des Harns im 
Verein mit der Kohlensäureausscheidung durch die Athmung 
ergeben hat, dass die Fettmenge, welche zerstört worden ist, 
nur um das Doppelte so gross war als die Menge des ver¬ 
brauchten Eiweisses. In der Regel, d. h. bei genügendem 
Fettvorrath, wird drei- bis viermal so viel Fett zerstört als 
Eiweiss. 

Es kommt aber noch ein zweites Moment in Betracht, 
welches die Grösse der Harnausscheidung emportreibt, nämlich 
reichliche Wasserzufuhr. Bei einem Individuum, welches weder 
Nahrung noch Getränke zu sich nimmt (zwei solche Fälle au 
abstir.irenden Geisteskranken hat Tuczek genauer verfolgt), 
sieht man die Harnmenge schon nach wenigen Tagen auf einen 
niedrigen Werth sinken, etwa 300 Kubikcentimeter. Cetti 
nahm täglich ganz erhebliche Mengen Wasser auf, im Durch¬ 
schnitt fast 1200 Kubikcentimeter, daher die grosse Harn¬ 
menge, welche im täglichen Mittel 940 Kubikcentimeter be¬ 
trug. Es war also die Harnmenge dreimal so gross als bei 
anderen Individuen, und diese vermehrte Diurese ist zum Theil 
eine Ursache der vermehrten Stickstoffausscheidung. M. hat 
schon vor mehreren Jahren hervorgehoben, dass vermehrte 
WasBereinfubr die Stickstoffausscheidung sehr verschieden be¬ 
einflusst, je nachdem es sich um ein hungerndes oder gefüt¬ 
tertes Individuum bandelt. Während bei Nahrungszufuhr 
reichliche Wasseraufnahme kaum von Einfluss auf den 
Eiweissverbrauch ist, sieht man beim Hunger, wenn in Folge 
von reichlichem Trinken die Harnmenge auf das Zwei- bia 
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Vierfache der Norm in die Hohe geht, gleichzeitig eine be¬ 
trächtliche Steigerung des Eiweisszerfalles. 

Bezüglich der Aschebestandtheile hebt M. hervor, dass 
eine Untersuchung, welche die Aschebestandtheile insgesammt 
umfasst, bisher nicht vorliegt. Die Chlorausscheidung sank 
von 5 1 /2 Gramm am letzten Esstage ganz langsam bis auf 
*/& Gramm am zehnten Hungertage ab. Bei abstinirenden 
Geisteskranken sah Tuczek bald höhere, bald geringere Werthe 
für die Chlorausscheidung. Die Beobachtungen an Hunden 
dagegen lehren, dass hier der Abfall ein viel stärkerer ist, 
und dass schon nach wenigen Hangertagen die Chlorausfuhr 
bis auf einige Centigramm heruntergeht. Beim Menschen 
wurden demnach noch bis zum letzten Tage recht beträcht¬ 
liche Mengen ausgescbieden. Der Grund scheint darin zu 
liegen, dass der Mensch gewöhnt ist, grosse Mengen von Chlo¬ 
riden aufzunehmen, auch sozusagen einen grösseren Chlorstoff- 
wecbsel hat; wahrscheinlich befindet sich auch das Chlor bei 
ihm zum Theile nicht in so fester Bindung als beim Hunde. 

Dass das Individuum keine Nahrung zu sich nahm, be¬ 
weisen die abgeschiedenen Mengen von Kali und Natron. 
Für gewöhnlich nimmt der Mensch reichliche Natriummengen 
mit der Nahrung auf und scheidet in Folge dessen weit grös¬ 
sere Mengen Natron als Kali durch den Harn au^ und zwar 
ist bei Nahrungszufuhr das relative Verhältnis der Natron- 
zur Kaliausscheidung wie 3 :2. Dieses Verhältniss muss sich 
natürlich sofort äussern, wenn die Nahrungszufuhr sistirt ist, 
denn dann zerfallen die Gewebe des Körpers und diese sind 
im Gegensatz zu den Säften des Körpers in Bezug auf ihre 
Aschenbestandtheile anders zusammengesetzt. Schon Liebig 
hat gezeigt, dass in der Asche der Organe das Kali bei wei¬ 
tem das Natron überwiegt, ebenso wie bei Phosphorsäure das 
Chlor. Wenn also Fleisch (Muskeln und Drüsen) zerfällt, 
wird mehr Kali frei als Natron, und zwar im Verhältniss von 
drei Theilen Kali auf einen Theil Natron. Die Folge davon 
ist, dass das bei Nahrungszufuhr stattfindende Verhältniss sich 
sofort umkehren muss. In der That hat dies die Untersu¬ 
chung ergeben. Während vorher das relative Verhältniss des 
Natrons zum Kali wie 3 :1 war, änderte sich dasselbe mit 
dem Hunger sofort, so dass die Kali menge bei weitem die 
Natron menge im Harn überwog, und zwar nahm sie andauernd 
zu, so dass schliesslich auf drei Theile Kali nur ein Theil 
Natron im Harn traf. Dieses Verhältniss beweist auf s Deut¬ 
lichste, dass es sich in der That um einen Hungerzustand 
gehandelt hat. Wir kennen keinen Zustand, welcher das an¬ 
gegebene Verhältniss so total verändern könnte wie der Hunger. 

Eine gewisse Aehnlichkeit zeigen die von Salkowsky 
untersuchten Verhältnisse ja auch beim Fieber, allein sie sind 
nicht so eindeutig, weil sie dadurch complicirt werden, dass 
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die Natronverbindungen anf der Höhe des Fiebers einseitig 
zurückgebalten werden und erst, wenn die Krisis eingetreten 
ist, die vorher retinirten Natronsalze in vermehrter Menge zur 
Ausscheidung gelangen. Entsprechend ging dann unmittelbar 
nach dem Aufhören des Hungers und nach Beginn der Nah¬ 
rungsaufnahme das Verhältniss des Natrons zum Kali sofort 
wieder auf das frühere Verhältniss (3 Theile Natron auf zwei 
Theile Kali) zurück. 

Abgesehen von diesem relativen Verhältniss hat auch die 
absolute Menge Interesse. Dieselbe nahm andauernd im Laufe 
des Hungers ab, woraus erhellt, wie sehr der Körper bestrebt 
ist, seinen Alkalibestand zu erhalten. Die Ausscheidung bei¬ 
der Alkalien zusammen sank von 6 2 /s Gramm am letzten Ess¬ 
tage auf 8 /* Gramm am letzten Hungertage. Dass der Körper 
in Folge des zehntägigen Hungers an Alkalien verarmt ist, 
geht daraus hervor, dass er an den nunmehr folgenden Ess¬ 
tagen, um auf seinen ursprünglichen Alkalienbestand zurück¬ 
zukommen, von den mit der Nahrung eingeführten Alkalien 
möglichst viel zurückbebielt und am zweiten Esstage knapp 
V/z Gramm Alkalien ausschied. 

Die Phosphorsäure, welche durch den Harn ausgeschieden 
wird, ist zum Theile an Kali, zum Theile an Calcium und 
Magnesium gebunden. Wofern beim Hunger Fleisch (Muskeln 
und Drüsen) der Zerstörung anheimfiel, war zu erwarten, dass 
die durch den Harn ausgeschiedene Phosphorsäure zu der Stick¬ 
stoffmenge annähernd in demselben Verhältniss stehen würde, 
in welchem beide Stoffe im Fleisch sich finden, nämlich ein 
Theil Phosphcrsäure auf sieben Theile Stickstoff. Die Unter¬ 
suchung ergab aber das merkwürdige Resultat, dass die Pbos- 
phor8äureausscheidung beträchtlich höher war; im Mittel tra¬ 
fen 4Ys Theile Phosphorsäure auf 1 Theil Stickstoff. Diese 
relative Zunahme der Phosphorsäureausscheidung ist nur da¬ 
durch zu erklären, dass ausser dem Fleisch ein oder mehrere 
Gewebe in Zerfall gerathen, in welchem Phosphorsäore sich 
sehr reichlich, Stickstoff dagegen nur sehr spärlich sich befin¬ 
det. Unter allen Geweben, welche in Betracht kommen, ist 
in erster Linie an das Knochengewebe zu denken, und wenn 
dasselbe ausser dem Muskelfleisch noch zerfiel, so war es be¬ 
greiflich, dass eine erhebliche Mehrausscheidung von Phosphor- 
saure durch den Harn resultiren musste. Diese Vermuthung 
fand in anderen Momenten eine Stütze. Die Phosphorsäure 
ist im Knochen mit Calcium und Magnesium verbunden. 
Daher war bei einem Abschmelzen der Knochen zu erwarten, 
dass auch Calcium und Magnesium in vermehrtem Maa?se zur 
Ausscheidung gelangen müssten. Für letztere sind Harn und 
Koth die Ausscheidungsproducte. Es hat sich nun gezeigt, 
dass in der That die Kalkmengen, welche beim Hunger ans¬ 
geschieden wurden, sogar noch grösser waren als diejenigen 
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Mengen, welche am letzten Esstage und an den dem Hanger 
iolgenden Tagen znr Ansscheidung gelangten. Entsprechend 
der Zerstörung von Fleisch hätte man nur Y» — V 4 der that- 
sächlich gefundenen Kalkausscheidung erwarten dürfen. Um 
detj Einwand zu begegnen, dass vielleicht die Aufnahme er¬ 
heblicher Mengen von Trinkwasser dieses Resultat bewirkt 
hätte, hat M. auch dieses untersucht und gefunden, dass der 
Kalkgehalt des Trinkwassers zu dem des zerstörten Fleisches 
addirt noch viel zu gering war, um die bedeutende Vermeh¬ 
rung des Kalkgebalts im Harn zu erklären. Es hat also 
zweifellos im vorliegenden »Falle eine vermehrte Kalkausschei¬ 
dung stattgetunden zugleich mit einer vermehrten Ausschei¬ 
dung von Phosphorsäure, bedingt durch das Abschmelzen von 
Knochengewebe. Dann musste aber auch die Magnesiaaus¬ 
scheidung vermehrt sein, wenn auch in geringerem Masse, da 
von Magnesia im Knochen höchstens Yso. der Kalkmenge an¬ 
getroffen wird. In der That war die Grösse der Magnesia¬ 
ausfuhr durch den Harn viel beträchtlicher als bei ausschliess- 
licher Fleisebzersetznng, auch noch, wenn man den geringen 
Gehalt des Trinkwassers an Magnesia in Rechnung zieht. 
Deutlicher geht dies noch aus dem relativen Verhältnisse des 
Kalks zur Magnesia hervor. Beim sich nährenden Menschen 
und beim gefütterten Hunde ist die absolute Menge der Mag¬ 
nesiaausscheidung durch den Harn höher als die des Kalks. 
Wenn aber der Betrag der Erdsalze der abschmelzenden Kno¬ 
chen sich zu den Erdsalzen des zersetzten Fleisches hinzuad- 
dirt, so war, da im Knochen die Magnesia spärlicher vorhan¬ 
den ist als der Kalk, nunmehr eine Aenderung des Verhält¬ 
nisses zu erwarten, derart, dass weniger Magnesia als Kalk 
zur Ausfuhr gelangt. Auch diese Erwartung hat sich bestä¬ 
tigt. Während am letzten Esstage, die Kalkmenge im Harn 
= 100 gesetzt, 112 Theile Magnesia durch den Harn austra¬ 
ten, war das Verhältniss an den Hungertagen wie 110:63 
bis 51. Damit ist zweifellos dargethan, dass ausser dem bis¬ 
her angenommenen Zerfalle von Fleisch und Drüsengewebe 
auch ein nicht unbeträchtliches Abschmelzen von Knochenge¬ 
webe beim Hunger statthat, das sich manifestirt durch ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Phosphorsäure, von Kalk und Mag¬ 
nesia, sowie endlich durch ein Ueberwiegen der Ausscheidung 
von Kalk über die der Magnesia durch den Harn sich zu er¬ 
kennen gibt. Bei verhungerten Hunden und Katzen hat man 
bisher nur eine Abnahme des Totalgewichtes der Knochen 
constatirt. Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass auch die 
Knochen zum Abschmelzen gelangen und deren anorganische 
Bestandtheile zum Theile durch den Harn heranstreten. 

Die durch die geschilderten Untersuchungen gefundenen 
Thatsachen geben nur die erste orientirende Anschauung, 
müssten aber erst durch fernere Untersuchungen am hungern- 
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den Menschen Bestätigung finden, ehe sie als allgemein giltig 
angesehen werden dürfen. Deshalb ist es Pflicht der wissen¬ 
schaftlichen Forschung, sich auch in Zukunft keine Gelegen¬ 
heit, die sich zu weiteren Untersuchungen am lebenden Men¬ 
schen darbietet, entgehen zu lassen. ^ 

(Schluss folgt.) 


ii. H e d i e i n. 

Psychosen nach mechanischen Verletzungen. (Der 
Irrenfreund XXIX Jhrg. Nr. 1.) Während die grossen Motili- 
täts-Neurosen, Trismus und Tetanus, Eclampsie, Epilepsie, 
deren öfterer Ursprung aus peripheren Reizen längst bekannt 
ist, gar nicht selten aus Verletzungen oberflächlicher Art und 
weit vom Kopfe entfernter Körperstellen, aus Stichen und 
kleinen Schnitten an den Fingern und Zehen ihren Ursprung 
herleiten, — entwickeln sich die traumatischen Psychosen in 
der Regel nur aus Läsionen des Kopfes selbst und meistens 
solchen, die einige Gewalt voraussetzen, die mit Erschütterung 
und folgender Betäubung oder Bewusstlosigkeit verbunden sind, 
— ein Beweis, dass das Gehirn in seiner Substanz eine Ver¬ 
änderung erlitt Die oberflächlichen peripheren Nervenver¬ 
letzungen, selbst am Kopfe, für sich allein können nicht als 
Ursache einer Geistesstörung gelten, sonst müsste diese bei der 
Häufigkeit jener ungemein häufiger einem Trauma folgen. 
Man muss annehmen, dass der von dem getroffenen Nerven 
centripetal weiter gehende Reiz ein leicht verletzliches, vorher 
schon nicht sehr widerstandsfähiges Gehirn vorfindet, das nur 
bei Andauer des Reizes, wahrsceinlich unter Betheiligung der 
Blut-Cirkulation, durch psychische Erscheinungen darauf ant¬ 
wortet. Die Anamnese betreffender Fälle ergibt: 

1 ) dass die geisteskrank gewordenen Verletzten aus geistes¬ 
kranken Familien stammen, erheblich belastet sind. Das Ge¬ 
hirn dieser unglücklich angelegten Individuen verträgt manch¬ 
mal nicht die geringsten Einwirkungen; es ist intolerant 
gegen Alkohol; auch psychische Traumen, geistige Arbeit, Ge- 
müthsaffecte versetzen es in krankhafte Tbätigkeit; ein ein¬ 
facher Katarrh, geringes Fieber ruft Delirien hervor. 

2 ) Oder die Verletzten waren vorher schon gehirn-, im¬ 
bezill- oder schon mal geisteskrank gewesen, und sie wurden 
nach dem Trauma irre, wie sie nach irgend einer anderen Ein¬ 
wirkung auch irre geworden wären. Die Erfahrung lehrt ja, 
dass schon einmal irre oder von Haus aus schwachsinnige 
Personen nach den geringsten Einwirkungen, selbst ohne 
greifbare Ursache, sehr leicht in akutes Irresein fallen. Nimmt 
man diese Fälle genau, so muss man sagen, dass sie sowohl, 
wie die erblich disponirten Individuen, schon vor der Kopf- 
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Verletzung (»latent«) krank waren, dass sie aber durch letztere 
in deutlicher Weise kränker wurden. 

8 ) Oder die periphere Verletzung, die Contusion, die Ver¬ 
wundung war begleitet von einer Erschütterung, die, als mole¬ 
kulare Veränderung der Gehirnsubstanz, sich subjektiv in 
Schwiudelgefühlen, Benommenheit oder auch objectiv als Be¬ 
wusstlosigkeit sich aussprach. Hier ist dann eben die anato¬ 
mische Läsion des Gehirns als Ursache der folgenden Psychose 
auszusprechen, während die extracerebrale Verletzung ganz be¬ 
deutungslos ist. 

Das Thema der sog. reflectorischen Psychose (Irradiation 
sensibler Reize, Auslösung centraler Erscheinungen) ist offen¬ 
bar üdertrieben worden. Manche Narbe am Kopfe ist excidirt, 
manche schmerzhafte Stelle im Gebiete des Quinitus etc. mor- 
phinisirt worden — ohne Erfolg, denn die vermeintlich reflec- 
tirte Psychose war Jindiopathischer Natur, bestand schon in 
ihrem Keime vor der peripheren Verletzung, oder war die 
"Wirkung einer Commotion, welche letztere begleitete, und 
deren Wirkungen lokaler Behandlung nicht mehr weichen. 

Nach den Beobachtungen des sei. Ko epp e (Archiv f. 
klin. Medizin) darf man indessen, anbetrachts der Gewissen¬ 
haftigkeit dieses Beobachters, den ursächlichen Zusammenhang 
psychischer Störungen mit Narben am Kopfe (Neuralgien) 
nicht gänzlich leugnen. Es scheint aber, dass die Narben- 
Excision in der psychiatrischen Praxis keine ausgedehnte Aner¬ 
kennung gefunden hat: man würde sicher mehr aussergewöhn- 
liche Fälle und Resultate veröffentlicht haben, wenn sie be¬ 
obachtet worden wären. 

Deutlicher greifbarer und verständlicher, als die Wirkung 
der Verletzung der Kopfbedeckungen, ist die der Hirnerschütte¬ 
rung, eines Sturzes oder Schlages auf den Kopf, dem Betäu¬ 
bung und Bewusstlosigkeit folgt — als der beredtste Ausdruck 
der Abhängigkeit des Seelenlebens vom Gehirn. Die Bewusst¬ 
losigkeit, eine Pause des Empfindens und Denkens, die eine 
substantielle Veränderung des Gehirnes voraussetzt, — ist als 
Wirkung einer mechanischen Verletzung an sich eine schwere 
psychische Störung; mag sie auch nur eine bald vorüber¬ 
gehende sein, sie ist ein Symptom von übler Bedeutung, ge¬ 
wöhnlich das Signal späterer fataler Zustände, dauernden Irre¬ 
seins, geistiger Schwäche, irreparabler Epilepsie; selbst eine 
leichte Gehirnerschütterung schliesst die Gefahr späteren 
geistigen Banquerottes und Verfalles in sich. Die oft nur 
kurze Dauer der Betäubung, der zunächst andere cerebrale 
Symptome nicht folgen oder zu folgen scheinen, darf den 
Arzt und den Betroffenen nicht in Beruhigung einwiegen; es 
ist vorsichtiger, letzteren auch bei anscheinender Integrität als 
einen schwer Verletzten zu betrachten, dessen Gehirn geschont 
und, soweit möglich, in Ruhe nud Unthätigkeit versetzt 
werden muss. 
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Der Kranke selbst, namentlich der weniger gebildete, 
würdigt oft nicht die kleinen Symptome, welche nach der 
Verletzung Zurückbleiben, legt ihnen keinen Werth bei, ahnt 
nicht, dass sie die Beweise eines geschädigten Gehirns sind; 
mancher gebildete Kranke verheimlicht sie, er geht seiner ge¬ 
wohnten Beschäftigung nach, weil er nicht krank erscheinen 
will. Man denkt schon nicht mehr an den Unfall, — da 
bricht das Irresein aus, das heisst, es wird nun anch von der 
Umgebung des Kranken erkannt, nachdem seine geistige Ver¬ 
änderung bis dahin verkannt war, oder verheimlicht — von 
dem verschwiegenen Kranken. 

X., Offizier, erlitt durch Sturz mit dem Pferde eine 
mässige Gehirnerschütterung; er verheimlichte den Unfall, 
blieb einige Tage ausser Dienst, lag auf dem Sopha mit kalten 
Umschlägen. Gr kehrte dann in seine Escadron zurück; er 
fühlte öfters Eingenommenheit des Kopfes, merkte, dass sein 
Gedächtni8s ihn im Stiche Hess, aber Niemand merkte die 
Veränderung seines Wesens, die er selbst fühlte. Nach 
mehreren Monaten hin und wieder Verfolgungs-Ideen; Patient 
glaubte von Spionen umgeben zu sein; man wolle ihn aus 
seiner Stellung verdrängen, man habe seinen Kaffee vergiftet. 
Unter dem Einflüsse hoher Temperatur und angestrengten 
Dienstes dehnte der Verfolgungswahn sich aus; Patient hielt 
auch seine nächsten Verwandte für Feinde, sprang einmal in 
grosser Angst aus dem Fenster, machte unter Drohungen und 
Beschimpfungen einen Angriff auf den eigenen Vater. Diese 
seine »Aufregung« führte ihn in meine Anstalt, in der er nach 
einer für seine Begleiter sehr ängstlichen Reise anlangte. 
Ausgesprochener Verfolgungswahn, Drohungen und Angriffe 
auf seine Begleiter, Misstrauen gegen Jeden in der Anstalt, 
Verweigerung der »vergifteten« Nahrung, Entkleidung, da die 
Garderobe und Wäsche mit Morphium imprägnirt sei. Nach 8 
Tagen wurde Patient klar im Kopfe, er erkannte seinen krank¬ 
haften Zustand, den er selbst, unter umständlicher Erzählung, 
von dem erlittenen Sturze herleitete. Aber leider wiederholten 
sich seine finstern Verfolgungs und Vergiftungs-Ideen unter 
Hinzutritt vielfacher Hallucinationen. Er hörte das Arbeiten 
einer Höllenmaschine, er fühlte davon die Zuckungen in seinen 
Gliedern; er hörte, wie die Schergen und Schufte, welche 
Gott richten werde, im Keller Gift brauten, das er verschluken 
solle, er hörte das Gift in seinem Zimmer von der Decke herab- 
träufeln, er fühlte und roch die Strömungen des Morphiums 
durch das Zimmer, er schmeckte das Gift in den Speisen. In 
seiner Angst kam er oft zu mir, um Schutz flehend, mit der 
Bitte, ihn nicht zu verlassen, da er nirgends sicher sei. 

Nach und nach mischten sich in diese unglücklichen Ideen 
heitere Bilder und Vorstellungen, von Avancement, glücklicher 
Verheirathung, der Mission, Deutschland zu retten, ihm einen 
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Kaiser zu geben etc. Der sich steigernde Grössenwahn ver¬ 
drängte aber die melancholischen Ideen nicht; es blieb der 
Wahn der Imprägnirnng der Kleider und des Bettes mit Mor¬ 
phium; Patient entledigte sich Tage lang seiner Kleider und 
i^ied das Bett; nackt ging er im Zimmer umher, das, obgleich 
im Sommer, geheitzt wurde; zeitweise Verweigerung der Nah¬ 
rung, welche von den Köchinnen vergiftet werde, Drohungen 
und Beschimpfungen der angeblichen Feinde, mitunter Halluci- 
nationen, grosse Angst mit Zerstörungen und Angriffen auf 
die Umgebung. Dann wieder heitere Erregung, Freundlichkeit 
und Umgänglichkeit des Patienten. 

Die bei seiner Aufnahme erkennbare Pupillen-Ungleich¬ 
heit wurde im weiteren Verlaufe der Krankheit nicht mehr 
beobachtet. Dagegen stellte sich Störung der Artikulation 
ein, die zu Zeiten recht deutlich war; Patient merkte selbst, 
dass er stotterte, fluchte darüber und schob es den Einwir¬ 
kungen Fremder zu. Im Winter ein epileptiformer Anfall; 
Bewusstlosigkeit, tetanisce Spannung der Glieder, Nacken-Con- 
tractur, fibrilläre Zuckungen in den unteren Extremitäten. 
Dann steigen psychische Schwäche, Abnahme des Gedächtnisses 
und des Wollens. Patient starb paralytisch blödsinnig b 1 /* 
Jahr lang nach der Kopfverletzung. 

In diesem Falle schloss sich das Irresein, zuerst Verfol- 
gungs- dann Grössenwahn, nicht unmittelbar und direct 
an die Kopfverletzung an, sondern folgte ihr erst nach 
mehreren Monaten, nach den primären Symptomen der 
Bewusstlosigkeit, der Eingenommenheit des Kopfes, der 
Trübung des Gedächtnisses, des subjektiven Gefühls der 
geistigen Veränderung. Man bezeichnet in solchen Fällen das 
traumatische Irresein als »secundär«. In obigem Falle ist 
freilich der Wahnsinn secundär, aber primär doch eine geistige 
Störung formeller Natur, die Störung der Ideen-Association. 
Der Name »secundärcs traumatisches Irresein« hat indessen 
sein Gutes; er deutet an, was man nach der primären geisti¬ 
gen Störung erwarten kann und zu fürchten hat; eine anato¬ 
mische Diagnose liegt nicht darin, auch keine therapeutische 
Indikation, aber eine schlechte Prognose, die Verbindung der 
primären Symptome mit den secundären bezeichnet einen Fort¬ 
schritt, eine Ausdehnung des Gehirnleidens, und fast aus¬ 
nahmslos ist dieses nach solchen Verletzungen und in diesem 
Verlaufe unheilbar. 

Nicht so ungünstig ist bekanntlich die Prognose der 
akuten Fälle von Irresein, die sich sogleich und direkt an die 
Verletzung anschliessen, die der Categorie des sog. primär 
traumatischen Irreseins angehöreu, die aber sonst gar nicht in 
Irren • Anstalten behandelt werden, sondern als chirurgische 
Fälle meistens in Hospitälern und Kliniken Aufnahme finden. 
Eine ganz vollständige Genesung ist aber auch boi diesen 
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günstiger verlaufenden Fallen selten, da verschiedene Inner- 
vationsstörungen und namentlich Gedächtnisschwäche meisten¬ 
teils Zurückbleiben. Bekanntlich bleiben in manchen Fällen 
nach mechanischen Kopfverletzungen viele Jahre hindurch pri¬ 
märe Sensibilitätsstörungen, Kopfschmerz, exceutrische Sek¬ 
tionen, auch Störungen der Ideen - Association, Reizbarkeit, 
wechselnde Stimmung, Gedächtnisschwäche, Unfähigkeit zu 
geistiger Arbeit, die unangenehme Empfindungen, Beklommen¬ 
heit, Schwindel hervorruft und sonstige Erscheinungen zurück¬ 
lässt, — ohne dass ein secundäres Irresein, Wahnsinn, Hallu- 
cinationen, Delirien sich entwickelt. Dahin gehört folgender 
Fall. (Forts, folgt.) 

Ueber die Behandlung der Chorea und anderer hyper- 
kinetischer Krankheiten mit Physostigmin* Von Dr. 
L. Riess. R. hat in den Jahren 1879—1885 sämmtliche 
auf die innere Abtheilung des Berliner Städtischen Allgemeinen 
Krankenhauses kommenden Fällen von Chorea mit Physostigmin 
behandelt. Es sind dies zwar nur 40 Fälle, welche jedoch, 
da die meisten derselben recht genau beobachtet wurden zur 
Feststellung der therapeutischen Frage wohl genügen. 

Von diesen Fällen betrafen 34 Kinder und jüngere Leute 
und hierunter grösstentheils auch noch frische Anfälle; nur we¬ 
nige bestanden schon monatelang. Die sechs anderen Fälle 
wurden bei älteren Personen beobachtet und zwar 2 mal 
acute, und 4 mal chronische, habituelle (vielleicht secundäre) 
Form. 

Unier den jugendlichen Fällen waren 4 von der (in Berlin 
nicht seltenen) schweren tödtlichen Form; hier wirkt das 
Eserin, das bei dem rapiden Verlauf auch nur kurze Zeit ge¬ 
geben werden konnte, ebenso wenig wie alle anderen Mittel 
ein. Die 4 Fälle habitueller Chorea älterer Individuen konnten 
der Natur nach gebessert werden, doch trat die Besserung nach 
verhältnissroässig kurzer Behandlungsdauer (von 4 bis zu 28 
Tagen wechselnd) ein und hielt längere Zeit an. Die anderen 
Fälle wurden vollständig geheilt, und zwar nur zwei von ihnen 
langsam (durch eine längere Reihe von Wochen); doch waren 
dies besonders ungünstige Fälle, von denen der eine von 
tieferer Psychose begleitet war, der andere schon beinahe 8 /i 
Jahr bestand. In allen übrigen trat die Heilung, mit sonstigen 
Erfahrungen verglichen, auffallend schnell ein, bei vielen der¬ 
selben hatte jeder Beobachter die Ueberzeugung, dass von den 
ersten Dosen des Physostigmin an der Krankheitsverlauf be¬ 
einflusst wurde; in einigen war kurze Zeit nach Beginn der 
Behandlung (mehrfach nach 5 bis 6 Tagen) die Chorea ver¬ 
schwunden. Zwischen der Aufnahme in das Krankenhaus und 
dem Beginn der Eserintherapie wurde stets ein gewisser Zeit¬ 
raum (meist ungefähr 8 Tage) abgewartet, um die im Kranken- 
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hause durch allgemeine Einflüsse eintretende Besserung auszu- 
schliessen. 

Auch statistisch lässt sich eine sehr beträchtliche Ab¬ 
kürzung des KrankheitsVerlaufes durch die Physostigmin - Be¬ 
handlung deutlich nachweisen. 

Eine solche Abkürzung ist nicht gleichgiltig: abgesehen 
davon, dass die Choreakranken während des Bestehens der 
nncoordinirten Muskelbewegungeu allgemein unbrauchbare In¬ 
dividuen sind, gesellen sich zu diesem Hauptsymptom be¬ 
deutsame Folgezustände hinzu; eine Gefahr, von der sicher 
anzunehmen ist, dass sie mit der Dauer der Muskelunruhe 
wächst; solche Complicationen sind besonders psychische 
Alterationen, welche mitunter lange, vielleicht sogar dauernd 
Zurückbleiben können, und vor Allem die Endocarditis. 

R. hat auserdem, in geringerer Anzahl, unter günstigem 
Erfolg eine Reihe von Nervenstörungen mit Physostigmin be¬ 
handelt, welche das Gemeinsame mit der Chorea zeigen, dass 
bei ihnen in bestimmtem Typus (theils bei Bewegungsintention, 
theils reflectorisch, theils dauernd) krampfhafte Muskelcon- 
tractionen und Körperbewegungen eintreten, und als Ursache 
für diese hyperkinetischen Erscheinungen ein Reizzustand der 
gangliösen Theile des Gehirns oder des Rückenmarks oder 
beider anzusehen ist. 

Für den Tetanus gerade, bei welchem in der Literatur die 
in Rede stehende Behandlungsweise noch am stärksten betont 
wird f sind die Erfahrungen von R. am wenigsten ausge¬ 
sprochen Er hat zwar 5 Fälle desselben mit Eserin behandelt, 
darunter zwei schwere (der eine tödtlich, der andere geheilt) 
und 3 leichte; doch wurden bei den schweren Fällen gleich¬ 
zeitig auch andere Mittel (Chloral, Curare, permanente Bäder) 
angewendet; und bei den leichten ist schwer zu sagen, ob sie 
nicht ohne Therapie ebenso günstig verlaufen wären. 

Ausgesprochener war der günstige Erfolg bei einigen 
anderen Hyperkinesen, zunächst bei 12 Fällen von Tremor, 
von denen 4 als seniler, 4 als alkoholischer, 2 als hysterischer 
Tremor aufzufassen waren, einer nach Typhus aufgetreten und 
der letzte wahrscheinlich das Symptom eines Tumor cerebri 
war. Von diesen Fällen trat bei 8 während einer 14tägigen 
bis 3wöchentlichen Behandlung mit Physostigmininjection 
wesentliche Besserung ein; bei den übrigen 4 (einer senilen, 
der post-typhösen und den beiden hysterischen Formen) voll¬ 
ständige Heilung in zum Theil sehr kurzer Zeit. Der post¬ 
typhöse Tremor, angeblich seit 2 Jahren bestehend, verschwand 
in oirca 14 Tagen; der eine der hysterischen Fälle,' welcher 
schon viele Jahre andauern sollte, nach 6 Injectionen; und 
der senile Fall (68jähr. Frau) schon nach 2 Einspritzungen. 

Weiter wurden 4 Fälle von Paralysis agitans in derselben 
Weise behandelt, und zwar mit etwa 14tägigen Serien von 
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Injectionen, die zum Theil bei demselben Kranken mehrfach 
wiederholt wnrden; jedesmal trat eine schnelle Verminderung 
der Schüttelbe wegung auf, welche auch nach Aussetzen des Mittels, 
wenigstens auf eine Reihe von Wochen, anhielt. Eine b^«r 
sonders gnte Besserung zeigten ferner 2 ausgesprochene Fäl& 
von multipler Sclerose des Gehirns und Rückenmarks, nament¬ 
lich der eine derselben, bei welchem ebenfalls mehrere 2 bis 
3wöchentliche Serien yon Eserineinspritzungen nach einander 
angewendet wurden; dabei fiel auf, wie sehr, gleichzeitig mit 
der Verminderung des Intentionszitterns, die Sprache und die 
Gehfähigkeit sich besserten und das Allgemeinbefinden sich hob. 
Auch bei 3 Fällen von Charcot’scber posthemiplegischer Ghorea 
(oder Tremor) war die Besserung, welche eine mehrwöchent¬ 
liche Behandlung mit Physostigmininjection für längere Zeit 
hervorbrachte, recht auffallend; ebenso in 2 Fällen von athe- 
toseartigen Krampfbewegungen, die anscheinend als Symptom 
von Hirntumoren aufzufassen waren. Endlich wird noch ein 
eigenthümlieher Fall eines hysterischen Mannes mit ausserge- 
wöhnlicher Schreckhaftigkeit und enormer Steigerung aller 
Reflexbewegungen erwähnt, bei welchem diese Symtome, nach¬ 
dem sie gegen alle sonstigen Nervina Widerstand geleistet 
hatten, während einer 14tägigen Eserinbehandlung fast völlig 
verschwanden. 

Als Präparat wurde stets ein (von Merck bezöget es) 
schwefelsaures Physostigmin in subcutaner Injection ange¬ 
wendet; Die Lösung wurde immer nur in kleinster Portion 
dargestellt und sobald sich eine Spur von Zersetzung durch 
röthliohe Verfärbung anzeigte, verworfen. In der Dose blieb 
R. meist bei 1 mgr. des Mittels (in den allerersten Tagen nur 
lmal, dann 2mal täglich injicirt) stehen; bei kleinen Kindern 
fing Cr für einige Tage mit mgr. an. Die von Bouchut 
empfohlenen grösseren Gaben (3—4 mgr. mehrmals täglich) 
wurden vermieden, da man von den kleinen Dosen meist ge¬ 
nügend schnelle Wirkung sah ; nur bei einigen Fällen wurden 
2. mgh (1—2mal täglich) nnd ein paarmal mit Vorsicht die 
Einzelgabe von 3 mgr. versucht. 

Von Beschwerden, welche als Folge des Mittels auftraten, 
ist nur Erbrechen zu nennen: dasselbe stellte sich, meist Ya 
bis 1 Stunde nach der Injection, bei vielen Patienten, be¬ 
sonders bei den Kindern, in den ersten Tagen der Behandlung 
ein, verschwand aber meist bald. Nur bei einer kleinen Zahl 
von Fällen blieb es während des grössten Tbeiles der Gur be¬ 
stehen , war aber immer so leicht und schnell vorübergehend, 
dass es die Fortsetzung der Injection nicht störte. — Ausserdem 
ist zu erwähnen, dass bei Kindern und sensibeln Erwachsenen 
besonders im Anfang der Cur, direct auf die Einspritzungen 
nicht selten eine (übrigens nur ganz kurze) Zunahme der 
Muskelunruhe folgte. R. glaubt, dass dieselbe nicht als directe 
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Physostigminwirkung, sondern nnr als eine Erscheinung auf¬ 
zufassen ist, wie sie gerade bei Chorea und anderen krampf¬ 
haften Nervenstörungen auf jeden, auch nur mit leichter 
psychischer Erregung verbundenen äusseren Eingriff zu folgen 
pflegt. Einfluss auf die Pupille wurde nur in einigen Fällen, 
besonders nach den etwas grösseren Dosen gesehen; ebenso 
auch nur bisweilen massige Pulsverlangsamung. Sonstige nach¬ 
theilige Folgen der Behandlung fehlen ganz. 

Fasst man die angebenen Erfahrungen zusammen, so muss 
man zugeben, dass dieselben dazu auffordern, bei Chorea und 
einer Reihe anderer mit krampfhaften Muskelbewegungen ver¬ 
laufenden Nervenaffectionen zur Herabsetzung der Irritabilität 
des CentralnervenBystems das Physostigmin mehr, als dies bis¬ 
her gesehen ist, zu verwerthen, 

(Berl. klin. Woehensehr. Sr. 2?. 1887.) 

Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten. Bei¬ 
träge zur differentiellen Diagnostik dieses Leidens von 
der Tabes, der Poliomyelitis subacuta und der sog. Lan- 
dry’schen Paralyse. (Zeitschr. f. kl. Med. 1886. XI. 4.) 
Es werden zunächst diejenigen Vorkommnisse bei Alkoholisten 
besprochen, bei welchen sich eigentliche Lähmungen fanden. 
In solchen Fällen werden hier und da bestimmte Läsionen 
der Hirnrinde (Hun) und vereinzelte Veränderungen in der 
grauen Substanz des Rückenmarks erwähnt (Oppenheim). 
Im Wesentlichen aber sind jene Gebilde und speziell des Rüc¬ 
kenmarks in der Mehrzahl der zur Obduction gekommenen 
Fälle alkoholischer Lähmungen intact gefunden worden, so 
dass der Ausspruch zum mindesten gerechtfertigt erscheint, 
dass die Rückenmarksveränderungen nicht zu den primären, 
za den nothwendigen Befunden der Alkohollähmung gehören. 
Klinisch bietet die Differential - Diagnose zwischen peripherer 
und centraler Affection bei der Alkohollähmung die nämlichen 
Schwierigkeiten, welche für die Diagnostik der Neuritis über¬ 
haupt bekannt sind. Viele der früher als für Rückenmarks¬ 
veränderungen pathognomonisch betrachteten Symptome gelten 
heutzutage picht mehr dafür. Es lässt sich eigentlich nur das 
eiue behaupten, dass das Fehlen electrischer Abnormitäten der 
gelahmten Muskeln in hohem Masse gegen periphere Lokali¬ 
sation spreche. Umgekehrt beweist ein Fall von Immer- 
mann, dass eine pathologisch-anatomisch (auch mikroskopisch) 
wohl constatirte Poliomyelitis leichtester Art ohne Atrophie 
<md ohne Erwartungs-Reaction der gelähmten Musculatur ver¬ 
laufen kann, während sich aus einer v. d. Velden’schen 
Beobachtung ergiebt, dass auch bei einer in ganz kleinen 
Herden auftretenden disseminirten, vorherrschend die weissen 
Vorder- und Seitenstränge, in geringerem Grade die graue 
Substanz ergreifenden Myelitis die electrische Erregbarkeit 
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ungemein schnell erloschen kann. Dass das Fehlen sensibler 
Erscheinungen keineswegs gegen eine periphere Lokalisation 
spricht, ist bekannt und ebenso seit den Untersuchungen von 
Vierordt, Schnitze, Oppenheim, Lilienfeld, Moeli, 
Löwenfeld, dass auch im Verlauf peripherer Nervenstämme 
functionell zusammengehörige, wenn auch nicht direkt benach¬ 
barte Nervenfasern erkranken können, während functionell 
verschiedene benachbarte Fasern intact bleiben. Die letztem 
Verhältnisse illustrirt B. durch eigene Fälle. Die ursprüng¬ 
liche Remak^sche Idee, durch genauere Berücksichtigung der 
Lokalisation der afficirten Muskeln dahin zu gelangen, bessere 
diagnostische Momente für die Unterscheidung multipler Neu¬ 
ritis und der Poliomyelitis zu erhalten, ist eben nur in be¬ 
schränktem Masse richtig, so plausibel sie auch a priori 
schien. 

Auch für die auf peripheren Läsionen beruhende Alkoho¬ 
lataxie ist es viel leichter, die Schwierigkeiten der Diagnose 
hervorzuheben, als positive Kriterien zur Unterscheidung von 
einer centralen Tabes beziehungsweise Hinterstrangsclerose 
anzugeben. Dej£rioe giebt für die Ataxia alcoholica, Ner- 
votabes peripherica oder Pseudotabes, für die er zum ersten 
Mal einen Sectionsbefund erhoben hat, nachdem die Krankheit 
schon zuvor von Westphal klinisch beschrieben wurde, als 
characteristisch an die rasche Herausbildung der Muskel¬ 
schwäche und die Schnelligkeit, mit welcher sich die Ataxie 
gegenüber der wahren Tabes dorsalis entwickelt. Jedoch sind 
auch hier die Schwierigkeiten zuweilen gross, wie sich schon 
daraus ergiebt, dass die wahre Tabes sich mit peripheren Lä¬ 
sionen combiniren kann. So hat ja neuerdings Dejerine bei 
einer doppelseitigen Lähmung der Levatores palpebrarum bei 
Tabes eine periphere Neuritis der betroffenen Nervenzweige 
nach weisen können. Das Kniephänomen wird in den meisten 
Fällen peripherer Alkoholataxie vermisst. Es fehlt aber, wie 
nicht wenige Autoren berichten, in vielen Fällen nur vorüber¬ 
gehend, und während des Stadiums der ausgeprägten Krank¬ 
heit, kehrt aber dann mit der Besserung der durch die Alko¬ 
holvergiftung gesetzten Erscheinungen zurück. Es ist dies 
ein Analogon zu den Vorkommnissen bei Diphtherie, in deren 
Gefolge sich wie beim Alkoholismus atactisehe und lähmungs¬ 
artige Zustände entwickeln können, wie dies von andern und 
in ueuerer Zeit (Virch. Archiv 1883) von Bernhardt selbst 
besprochen wurde. Es giebt gewisse Kunstgriffe, durch welche 
man verschwundene oder schwer zu erzeugende Kniephänomene 
unter Umständen wieder hervorrufen, beziehungsweise deut¬ 
licher machen kann. So gelingt dies nach Schreiber durch 
längeres Percutiren der Patillarsehne oder durch leichtes Frot- 
tiren des Unterschenkels, nach Jendrassik durch active 
Muskelanstrengungen in andern Innervationsbezirken (z. B. 
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der oberen Extremitäten), nach Baierlacher durch subcu- 
tante Morphium-Injectionen. Während bei der peripheren Al- 
koboltabe8 diese Kunstgriffe zuweilen wirksam sein dürften, 
i?t dies bei der wahren Tabes nie der Fall und dies könnte 
'vielleicht differential - diagnostisch ebenfalls benutzt werden. 
Ausserdem wird von den Autoren für die Differentialdiagnose 
verwerthet das verschiedene Verhalten der Störungen am Seh¬ 
organ. Mjose und reflectorische Pupillenstarre scheinen bei 
der peripheren Alkoholtabes entweder überhaupt nicht oder 
wenigstens sehr selten vorzukommen. Lähmungen der äusse¬ 
ren Augenmuskeln kommen dagegen bei der Alkoholneuritis 
auch vor. Die Störung des Gesichtssinns erscheint beim Al¬ 
koholiker symptomatisch als centrales Scotom oder Herabsetz¬ 
ung der centralen Sehschärfe, während die peripheren Theile 
des Gesichtsfeldes intact bleiben. Anatomisch entspricht dem 
(Dhthoff) Atrophie der temporalen Papillenhälften. Bei der 
wahren Tabes findet man als klinischen Ausdruck der Seh¬ 
nervenatrophie zunehmende Einengung der peripheren Gesichts¬ 
felder bis zur totalen Erblindung. Die tabetische Sehstörung 
ist immer progressiv, die alkoholische ist bei Inhibirung der 
Alkoholzufuhr der Besserung fähig. Das Vorkommen einer 
eigentlichen Neuritis optica scheint nach unserem bisherigen 
Wissen mit Sicherheit für Polyneuritis und gegen Hinterstrang¬ 
degeneration zu sprechen. Seltener, meist nur vorübergehend, 
jedenfalls viel leichter heilbar, sind Blasen- und Mastdarmstö¬ 
rungen bei Neuritis alkoholica als bei Tabes, ln hohem 
Grade charakteristisch sind ferner die bei den Alkoholisten 
schon in frühen Stadien ihres Leidens zu beobachtenden psy¬ 
chischen Störungen. Auch die Wirksamkeit der Therapie, 
Entziehung des Alkohols, kann unter Umständen für die Dif- 
ferentialdiagnose verwerthet werden. 

(Fortschritte d. Med. 87. 13.) 

Gelenk - Erkrankungen bei Dysenterie. Im Sommer 
1885, besonders während der Monate Juli und August, herrschte 
zu Lyon eine Epidemie von Dysenterie, namentlich unter dem 
Militär. Unter 445 Fällen, die Dr. Dewevre beobachtete, 
kamen bei 15 Gelenk-Erkrankungen vor und nimmt er Letz¬ 
tere zum Ausgangs-Punkte, um diese Complication in einge¬ 
hender und umsichtiger Weise abzuhandeln. Alle Fälle ver¬ 
liefen günstig quoad vitam, doch blieb in einigen Steifigkeit 
beziehungsweise chronische Anschwellung gewisser Gelenke 
zurück; die Meisten dauerten mehrere Monate lang. Salicyl- 
säure beziehungsweise salicylsaures Natron zeigte sich gänz¬ 
lich ohne Einfluss auf die Gelenk-Erkrankung. Schon Hip- 
pokrates erwähnt den Zusammenhang von Gelenk-Affectio- 
nen mit Dysenterie; viele Autoren haben einen Solchen gänz¬ 
lich abgeleugnet. Andere und zwar sehr Bedeutende sind aber 
Der prakt. Arzt Jahrg.XXVIll. 7 
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mit Entschiedenheit dafür eingetreten (wie z. B, Stoll und 
Trousseau). Dewevre citirt gerade in Bezng auf diesen 
Punkt eine grosse Anzahl von Schriftstellern, besonders fran¬ 
zösische. — Was das Krankheits-Bild der dysenterischen (ei¬ 
gentlich postdysenterischen) Gelenk - Affectionen anbetrifft, ao\ 
entwirft D. in Anlehnung an die von ihm benützten Antoren 
wie auf Grund seiner eigenen Beobachtungen dasselbe folgender 
massen. Die Gelenk-Anschwellungen treten überwiegend häufig 
in der Beconvalescenz auf, oft erst dann, wenn Arzt und Pa¬ 
tient sich bereits ganz sicher glauben. Unter 60 Beobachtun¬ 
gen, in welchen über die Zeit des Eintrittes genaue Aufzeich¬ 
nungen vorliegen, fiel der Beginn der Gelenk-Affection 9 Mal 
in die erste und 7 Mal in die zweite Krankheits - Woche, 44 
Mal nach schon erfolgter Heilung der Dysenterie. Wenn noch 
während des Bestehens der ursprünglichen Krankheit die Ge¬ 
lenke ergriffen werden, passirt es (wie schon frühere Autoren 
angegeben haben und D. speciell bestätigen kann) zuweilen, 
dass die Diarrhöen, auch wenn sie bis dahin ziemlich rebellisch 
waren, ziemlich plötzlich, oft von selbst, aufhören und dass 
gewissermassen als Aequiyalent dann die Gelenk - Erkrankung 
eintritt. Besonders beweisend dafür sind Fälle, in welchen 
die Dysenterie >Recidive« macht und ist es vorgekommen, 
dass ein derartiges Alterniren bei den einzelnen Attaquen jedes 
Mal sich zeigte. Die Gelenk-Erkrankung beginnt meist plötz¬ 
lich, kommt oft über Nacht, ist aber zugleich so mild, dass 
die Kranken, so lange sie ruhig liegen. Nichts merken und 
erst bei Bewegungs- Versuchen Schmerzen bekommen und die 
Behinderung der Beweglichkeit spüren. Zuerst ist fast immer 
nur ein Gelenk befallen und zwar am Häufigsten das Knie¬ 
gelenk; demnächst können aber alle Gelenke an die Reihe 
kommen; am Seltensten werden die kleinen (Finger- und 
Zehen-) Gelenke befallen. — Die Gelenk-Erkrankung hat alle 
Charaktere eines massigen acuten oder subacuten entzündli¬ 
chen Ergusses und könnte an sich von einem gelinden acuten 
Gelenk - Rheumatismus nicht unterschieden werden. Leichte 
Temperatur-Erhöhung ist mitunter vorhanden, mitunter aber 
auch nicht und alle übrigen Allgemein - Symptome können 
fehlen, sind jedenfalls nie stark und nicht charakteristisch. 
Dass ein Gelenk allein befallen bleibt, ist eine seltene Aus¬ 
nahme; überwiegend werden oft hinterher noch andere, mit¬ 
unter viele, betroffen. Das zuerst befallene Gelenk heilt 
meist zuletzt. Complicationen der dysenterischen Gelenk-Ent¬ 
zündung, die von manchen Autoren beobachtet sind, wie Syn- 
desmitis, Neuralgien, besonders Ischias, Endo- und Perikar¬ 
ditis, erkennt D. nicht an, wenigstens nicht als specifische, 
und hält diese für rein zufällige Ereignisse. Die Dauer der 
Affection beziffert sich fast immer auf mehrere Monate; am 
längsten ist sie, sobald kleine Gelenke ergriffen sind. Die 
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Prognose qnoad vitam ist durchaus gut, nicht so aber in Be¬ 
zug auf die Function der befallenen Glieder. Steifigkeit und 
selbst Ankylose der betreffenden Gelenke können Zurückblei¬ 
ben. Möglicher Weise ist in solchen Fällen die Behandlung 
mangelhaft gewesen, doch ist andererseits einzugestehen, dass 
Dieselbe activ nur sehr wenig zu leisten vermag und nur 
symptomatisch-exspectativ ist. Die Salicylsäure (salicylsaures 
Natron) ist — damit stimmen auch D.’s eigene Erfahrungen 
überein — ohne jeden Einfluss. Von einzelnen Autoren ist 
erwähnt, dass sogar Vereiterung der befallenen Gelenke vor¬ 
kam. Wenn diese überhaupt vorkommt, so ist sie mindestens 
äusserst selten; vielleicht handelt es sich in solchen Fällen 
um pyaemische Processe. — Das Wesen der Erkrankung an¬ 
langend, so ist dieselbe eine durchaus eigenartige und hat mit 
dem acuten Gelenk-Rheumatismus, womit sie den* Symptomen 
nach verwechselt werden kann, Nichts dem Wesen nach ge¬ 
mein; gegen eine Identität spricht namentlich auch die Wir¬ 
kungslosigkeit der Salicylsäure. Gelegenheit* - Ursachen, wie 
Temperatur - Schwankungen, feuchtes Wetter u. s. w., haben 
mit dem Auftreten dieser Gelenk - Affection Nichts zu thun; 
auch D. konnte in seinen 15 Fällen absolut Nichts der Art 
constatiren. Ebenso wenig sind ungewöhnlich starke Körper- 
Anstrengungen, wie Märsche u. dgl., anzuschuldigen; auch 
eine »rheumatische Disposition«, die bei manchen Autoren 
eine Rolle spielt, konnte D. (in Uebereinstimmung mit 
namhaften anderen Autoren) nicht nachweisen. Er erinnert 
an das vielfach beobachtete Auftreten von Gelenk-Entzündun¬ 
gen bei anderen acuten Infections-Krankheiten und sieht auch 
die dysenterische Gelenk-Entzündung als infectiöse an, scheint 
aber Bedenken zu tragen, sie als direct durch das dysenteri¬ 
sche Gift hervorgerufen anzusehen, ist viel eher der Ansicht, 
dass es sich um eine zweite, specifische Infection handele, 
welche mit der Dysenterie nur Zufälligkeits-Beziehungen habe. 
Einfacher würde es uns erscheinen, eine directe Localisation 
der Dysenterie darin zu erblicken, indess wird eine Entschei¬ 
dung wohl erst möglich sein, sobald die »Dysenterie - Pilze« 
nacbgewiesen sind. 

(Centralbl. f. klin. Med. 87.19.) 


IV. Geburlshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Sublimatgebranch in der Geburtshilfe. Von 
D. v. Szabo — Kezmarszky’sche Klinik in Budapest. (Arch. 
♦. Gyn. Bd. XXX< H. 1, pag. 143.) Wie sehr man den Ge¬ 
brauch des Sublimats bei Schwangeren, Kreissenden, sowie 
Wöchnerinnen einschränken und dabei doch brillante Salubri- 
tätsverhältnisse erzielen kann, erweist die Kezmarszky’sche 
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Klinik in Budapest. Von 2629 Entbundenen starben nur 
14 = 0,57%, an Sepsis nur 8 = 0,30%, fieberlos verblieben 
79,45% der Wöchnerinnen. Jede Teraperatursteigernng über 
38,2° wurde als Erkrankung aufgefasst. Operative Eingriffe 
wurden in 278 Fällen = 10,57%i vorgenommen, von diesen 
Weibern blieben 70,05% Procent fieberfrei, 209 male wurde' 
der Damm genabt, 74,16% dieser Weiber blieben fieberlos« 
Bei kleinen Wunden wurde mit Sublimat, 1:2000, injicirt, 
belegte Wunden wurden ausserdem mit Sublimat 1: 1000 ab¬ 
getupft. Stark necrotirende Wunden wurden mit Jodtinctur 
bestrichen. Jodol erwies sich als wirkungslos. Von den 
Wöchnerinnen, deren Dammruptur nicht vereinigt wurde, blie¬ 
ben 79,33% fieberfrei. Bei hoch hinaufreichenden Vaginal¬ 
verletzungen wurde 2 mal pro die mit 2 Liter Sublimat 1:4000 
injicirt. Hände und Unterarme der Untersuchenden werden 
5 Minuten lang mit Seife und Bürste gewaschen. Hierauf 
1 bis 2 Minuten in Sublimat von 1:1000 gebadet. Jeder 
Student muss seinen Bock ablegen und einen klinischen Lei¬ 
nenkittel anziehen. So lange er die Klinik besucht, darf der 
Student an keinen Demonstrationen an der Leiche theilneh- 
men. Das normale Vaginalsecret inficirt nicht, es zersetzt 
sich wahrscheinlich erst an den äusseren Genitalien. Die 
Kreissende erhält ein Vollbad oder werden die äusseren Geni¬ 
talien mit Seife, sowie Bürste abgewaschen und hierauf mit 
Sublimat von 1: 2000 abgespült. Vaginalausspülungen wer¬ 
den keine gemacht, ausnahmsweise nur dort, wo intrauterine 
Eingriffe vorgenommen werden müssen, bei übelriechendem 
Vaginalausflusse oder bei Temperatursteigerungen. Auch nach 
der Geburt wird die Vagina nicht ausgespült, ausgenommen, 
wenn Hand oder Instrumente eingeführt wurden, nach der 
Geburt abgestorbener Früchte oder wenn ein übelriechender 
Ausfluss da ist. Die intrauterine Irrigation mit 2 Liter Sub¬ 
limat von 1: 4000 wird nur von Aerzten und unter den streng¬ 
sten Vorsichtsmussregeln (Achten, dass alle Flüssigkeit ab- 
fliesst u. dergl. m.) vorgenommen. Vor die Genitalien kommt 
kein Stopftuch, keine antiseptische Watte u. dergl. m. Die 
äusseren Genitalien werden 2 mal pro die mit 1% Liter Sub¬ 
limat von 1:2000 abgespült. Bei Vaginal wunden wird 2 mal 
pro die mit 2 Liter Sublimat von 1:4000 injicirt, ebenso bei 
Necrose, Diphtheritis, Blutungen, schlechter Involution des 
Uterus u. dergl. m. Uterusausspülungen werden bei Blutun¬ 
gen, nach Geburt todter Früchte, bei Fieber, nach Ausräu¬ 
mungen von zurückgebliebenen Nachgeburtsresten (die mit 
der Hand oder der Curette vorgenommen werden) mit einer 
Lösung von Sublimat 1:4000, 1- bis höchstens 8 male im 
Puerperium gemacht. Schwere Intoxicationen mit Sublimat 
lassen sich sicher vermeiden, leichte sind unvermeidlich. Die 
Gefahr der Intoxication liegt in der Intensität der Sublimat- 
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lösung, in za häufigem Ausspülen (doch kann auch schon eine 
einmalige Irrigation erzeugen) und im Gebrauche einer zu 
grossen Menge Spülflüssigkeit. Bei der geringsten Intoxica- 
tionserscheinung hat man das Sublimat sofort aaszusetzen. 
Die Uterasau88pälung nehme man nur mit einer Lösung von 
1:4000 vor, braucht man mehr Flüssigkeit als 2 Liter# so 
nehme man eine Lösung von 1:8000. Leichte Intoxications- 
falle kamen 12 vor, schwere keine. Abwaschungen der äus¬ 
seren Genitalien mit Suhlimat befördern die Stuhlentleerung. 
Streng verpönt ist der Sublimatgebrauch bei Anämie, Phthi- 
818 , Cachexie, Nierenleiden und Leiden der Verdauungsorgano. 

(Med. -Chirurg. Rundschau.) 

Zar Technik der Ergotin - Injectionen. Von Dr. E. 
Bumm (Centrbltt. f. Gynäklg. 1887. 28.) Keiner der Ver¬ 
suche, die bis jetzt gemacht sind, um das Auftreten örtlicher 
Reizerscheinungen nach der subcutanen Einverleibung des Er- 
gotins zu verhindern, hat sich eines durchschlagenden Erfol¬ 
ges zu erfreuen gehabt. Man hat sich deshalb allmählig daran 
gewöhnt, Entzündung, Knotenbildung und Schmerzen als eine 
in der Natur der Sache begründete, unvermeidliche Beigabe 
der Ergotin-Injectionen zu betrachten und hinzunehmen. Wenn 
B. wieder mit Vorschlägen zur Abhilfe komme, so thue er 
dies in der Ueberzeugung, dass die empfohlenen Verbesserun¬ 
gen einestheils einfach genug sind, um eine allgemeine prak¬ 
tische Verwerthung zuzulassen, andererseits aber auch that- 
sächlich die unangenehmen Folgen des Ergotins so abzuschwä- 
chen, dass selbst empfindliche Personen seine subcnt&ne An¬ 
wendung längere Zeit hindurch ohne Klage ertragen. 

Um dies zu erreichen, ist vor Allem nöthwendig, dass 
man sich entschliesst, von der Bauchhaut, als ganz und gar 
ungeeigneter Injectionsstelle, abzusehen und an ihrer statt für 
Ergotin-Einspritzungen einzig und allein die Nates zu wählen, 
welche den Sypbilidologen schon lange als der Ort bekannt 
sind, wo die ihrer Schmerzhaftigkeit halber sonst berüchtigten 
Sublimat- und Kalomel-Injectionen relativ die wenigsten Symp¬ 
tome machen. 

Die Ergotinlösung muss direct in die Moscolatur der 
Glntaeen injicirt und zu dem Zwecke die Nadelcanüle senk¬ 
recht zur Haut und in ihrer ganzen Länge eingestossen wer¬ 
den. Hebt man eine Hautfalte auf, oder sticht man in schie¬ 
fer Richtung, so wird der Inhalt der Spritze in die Cutis oder 
in das subcutane Fettpolster entleert, welche beide gerade 
über das Glutaealmusculatur eine bedeutende Dicke erreichen, 
zur Resorption aber viel weniger geeignet und dabei viel em¬ 
pfindlicher sind als der Muskel. In diesem ist, wie man sich 
beim Kaninchen leicht überzeugen kann, schon nach zwölf 
Stunden Alles resorbirt, während in der Haut und dem Fett- 
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gewebe die Ergotinmasse doppelt and oft viermal so lange 
Zeit liegen bleibt. 

In zweiter Linie bandelt es sich am die Beschaffung pas¬ 
sender Lösungen. Die Unsicherheit unserer theoretischen 
Kenntnisse über das Mutterkorn findet ihren sprechenden Aus¬ 
druck in dem, was Alles als Ergotin in den Handel kommt. 
Man kann sich mit ein und demselben Recept aus verschiedenen 
Apotheken eine Sammlung von Präparaten verschaffen, die be¬ 
züglich ihrer Brauchbarkeit zu Injectionen sehr weit von ein¬ 
ander differiren. Eine gewisse Controle des Arztes über das, 
was er einspritzt, ist also gerade beim Ergotin unerlässlich. 
So lange wir das wehenerregende Princip des Mutterkorns in 
chemisch reiner Form nicht besitzen, ist ohne Zweifel das 
nach den Angaben von W e r n i c h durch die Diffusion ge¬ 
reinigte Ergotin dasjenige Secalepräparat, welches sich für die 
subcutane Anwendung am meisten eignet. Es besitzt den 
grossen Vorzug, dass es mit Wasser sehr dünnflüssige und 
wirklich klare Lösungen gibt, die ohne Rückstand durch’s 
Filter gehen und, wie schon Wern ich hervorgehoben hat, 
nur geringe örtliche Erscheinungen machen. 

Die praktische Verwerthung des Ergotinum dialysatum 
wird leider durch die Langwierigkeit der Herstellung und die 
ausserordentlich geringe Ausbeute an wirksamer Substanz ver¬ 
hindert, so dass man also vor der Hand und in Ermangelung 
von Besserem auf das wässerige Secale - Extract der Pharma¬ 
kopoe angewiesen ist, welches durch ein- oder mehrmalige 
Behandlung mit Alkohol von unwirksamen Bestandtheilen ge¬ 
reinigt wird (Ergot. bis depurat. nach Wern ich). Lösun¬ 
gen davon können bis zu einer Goncentration von 1:10 Aq. 
destill. noch klar hergestellt werden, sind aber bereits ziem¬ 
lich dickflüssig und im Stande, an der Bauchhaut sehr heftige 
Erscheinungen hervorzurufen, welche sich, wenn auch an In¬ 
tensität wesentlich abgeschwächt, an den Nates wiederholen. 

Ein guter Theil der brennenden Schmerzen nach der In- 
jection ist auf die stark saure Reaction des Secale - Extracts 
und seiner Lösungen zu setzen. Dem schon von Spiegel¬ 
berg empfohlenen und auch in einigen amerikanischen Vor¬ 
schriften realisirten Versuche, zu neutralisiren und dadurch die 
Schmerzhaftigkeit zu vermindern, steht nur das eine Beden¬ 
ken entgegen, dass durch die Abstumpfung der Säure auch 
die Wirksamkeit des Präparats Einbusse erleiden könnte. Dem 
äusseren Ansehen nach erfahren wässerige Ergotinlösungen 
durch den geringen Sodazusatz, der bis zum Verschwinden 
der sauren Reaction — Alkalescenz darf wegen der sonst leicht 
eintretenden Zersetzung nicht erreicht werden — nöthig ist, 
keine Veränderungen, es fällt nicht aus, die Flüssigkeit bleibt 
hell. Um festzustellen, ob die specifische Wirkung auf den 
Uterus nicht beeinträchtigt wird, glaubte B. am einfachsten 
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80 verfahren zn können, dass er denselben] Personen abwech¬ 
selnd neutrale und saure Lösungen injicirte und den Erfolg 
verglich« Patientinnen, die sich zu solchen Beobachtun¬ 
gen eignen, sind nicht gerade häufig« Die Erregbarkeit 
der Uterusmu8culatur auf Ergotin muss eine so hohe sein, 
dass im Anschlüsse an die Einverleibung wirklich nachweis¬ 
bare Contractionen entstehen oder deutlich wehenartige Schmer¬ 
zen auftreten« Bei zwei Frauen mit submucösen, in den Cer- 
vicalcanal vorgetriebenen Fibroiden, welche diesen Anforderun¬ 
gen in hohem Masse entsprachen, hat B. wiederholt consta- 
tiren können, dass neutrale Lösungen ebenso kräftig wirken 
wie saure. Nachdem er ferner auch bei Gebärenden und 
Wöchnerinnen Contractionen^auf treten sah, die nach Massgabe 
der Umstände nur auf die vorausgegangene Injection einer 
neutralen Lösung bezogen werden konnten, darf man wohl be¬ 
haupten, dass der zur Abstumpfung der Säure nöthige geringe 
Sodazusatz der Wirksamkeit einer Ergotinlösung nicht schadet. 

Die zweite Ursache der unangenehmen Beizerscheinungen 
liegt darin, dass man zu concentrirte Lösungen verwendet. 
Die meisten Lehrbücher empfehlen eine Mischung von 1 Er¬ 
gotin zu 5 Wasser, die zwar je nach der Beschaffenheit des 
Präparats verschieden dick, in der Regel aber viel zu dick¬ 
flüssig ausfällt, um vom Gewebe genügend rasch und ohne 
Entzüudungsvorgänge resorbirt werden zu können. Es scheint 
rationeller, schwächere Lösungen zu benutzen. Ernstliche 
Gründe, die dagegen sprechen, können nicht gefunden werdeu« 
Wo eine dauernde Einwirkung beabsichtigt ist und also durch 
längere Zeit hindurch Injectionen gemacht werden, wird der 
Zweck ebenso sicher mit einer 5- oder 10 procentigen wie mit 
einer 20 procentigen Lösung erreicht, wo es sich darum han¬ 
delt, rasche Wirkungen zu erzielen, lässt sich der Ausfall an 
der Concentration durch die Menge, d. h. durch zwei oder 
drei gleichzeitig applicirte Einspritzungen der dünneren Lö¬ 
sung decken« Dabei hat man noch den Vortheil, dass die 
dünnere und auf eine grössere Fläche veitheilte Lösung in 
viel kürzerer Zeit resorbirt wird und zur Action gelangt, als 
die dickere Lösung, die nachweislich länger an Ort und Stelle 
liegen bleibt« Bedient man sich, der jeweiligen Empfindlich¬ 
keit der Patientin entsprechend, 5- bis höchstens lOprocenti- 
ger wässeriger Lösungen von Ergot. bis dep., welche durch 
Sodazusatz neutralisirt und klar filtrirt sind, und injicirt man 
ausschliesslich iudie Musculatur der Nates, so sind die örtli¬ 
chen Folgen kaum nennenswerth« Viele Patientinnen fühlen 
überhaupt nichts, andere verspüren ein kurzes Brennen, ab 
und zu bleibt eine gewisse Empfindlichkeit der Injectionsstelle 
für einen halben oder ganzen Tag zurück. Die objectiv wahr¬ 
nehmbaren Erscheinungen gehen im ungünstigsten Falle nicht 
über eine Röthung und leichte Schwellung hinaus. Jedenfalls 
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aber ist der ganze Symptomencomplex gar nicht zu vergleichen 
mit der Reaction, welche sich an der Baachhaut bei Verwen¬ 
dung concentrirter saurer Lösungen nahezu regelmässig ein¬ 
zustellen pflegt. Eine Patientin, welche einmal die eine Be¬ 
handlungsweise kennen gelernt hat, wird sich die andere nie 
mehr gefallen lassen. 


Verschiedenes* 

Zur Therapie der acuten Koryza empfiehlt M. A. Fritsch e(Berl. 
klin. W. Nr. 27) Acid. salicyl.* (in Oblaten) o»2—0,3 zwei- bis dreistünd¬ 
lich, also fünf- bis siebenmal täglich, und daneben folgendes Riech¬ 
mittel : 

Acid. acet. glaciale 
* Acid. carbol. aa 2,0 

Mixt. ol. balsam. 8,0 
Tr. Mosch. 1,0. 

M. D. S. Als Riechmittel. 

Hiervon werden circa 50 Tropfen auf Watte gegossen, die in 
einer 'kleinen weithalsigen Flasche befindlich ist, und anfangs alle 
halbe Stunde später in grösseren Intervallen je 10 Minuten lang, abwech¬ 
selnd mit jedem Nasenloch daran unter stetem Aufziehen gerochen. F.sah 
nach mehrstündigem Gebrauch des Riechmittels allein geringe Schnupfen¬ 
grade vollständig verschwinden. Am besten wirkt das Acid. salicyL in 
den ersten drei Tagen nach Ausbruch des [Schnupfens; die Besserung 
tritt meist schon nach zwölf Stunden ein, doch muss das Mittel noch 
drei bis vier Tage nach Remission der Erscheinungen drei bis viermal 
täglich fortgegeben werden sonst treten Recidive auf. Die Salicylsäure 
ist ein- bis zwei Stunden vor der Mahlzeit zu nehmen; einfache Diät. 
F. hat nahezu 200 Fälle von acutem Schnupfen mit mehr oder minder 
eclatantem Erfolg auf diese Weise behandelt. 

Zur Behandlung der Insektenstiche. Zur Behandlung def In¬ 
sektenstiche im Hochsommer — ein actuelles Thema — empfiehlt Dr. 
Bernbech (Vereinsblatt der Pfälzer Aerzte Nr. 6£Münch. med. W.) 
folgende Formeln: 

1. Rp. Collod. elast. 10,0 

Acid. salicyl. 1,0 

D. S. Nach Vorschrift zum Bestreichen 

oder: 

2. Rp. Collod elast. 10,0 

Hydrang. bichlorat. corrosiv. 0,01 
D. S. Wie oben. 

Beide Lösungen sind in ihrer Wirkung gleich gut, so dass man 
der veralteten Ammoniakanwendung Valet sagen kann. Bei Anwendung 
derselben lässt der Schmerz sofort nach, und nur in den seltensten 
Fällen trat Anschwellung der in Mitleidenschaft gezogenen Partien ein. 
Hierbei versteht es sich von selbst, dass die Behandlung sofort nach 
stattgehabtem Stiche beginnt. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die wissenschaftlichen Ergebnisse des Cetti’schen 
Hungerversuches. 

(Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft vom 18. Mai 1887. — 
Deutsche Med. Ztg.) 

(Schluss.) 

IV. 

Fäces and Fänlnissproducte im Harn Cetti’s 
von Fr. Müller. 

Es ist bekannt, dass bei der Fäulniss der Eiweisskorper 
im Darm Indol und Phenol entstehen und als Indol- nnd Phe¬ 
nolschwefelsäure mit dem Harn aasgeschieden werden, und 
dass man aus ihrem Vorkommen einen Schluss ziehen kann 
auf die Intensität der Eiweissfäulniss im Darm« Was das 
Indol betrifft, so war die Menge desselben schon am zwei¬ 
ten Tage der Hnngerperiode bis auf Spuren herabgegangen, 
während es vom dritten Tage ab überhaupt nicht mehr nach¬ 
weisbar war nnd erst am dritten Tage nach der Nahrungs¬ 
aufnahme wieder Spuren za finden waren. Ganz anders 
verlief die Ausscheidung des Phenols. Allerdings sank die¬ 
selbe ebenfalls von 16,6 Milligramm am letzten Nabrungstage 
bis auf unwägbare Spuren herab, sie stieg dann aber wieder 
nnd erreichte am achten nnd neunten Hungertage 137 und 
156 Milligramm, d. h. die mehr als siebenfache Menge des 
beim gesunden Menschen gefnndenen Phenols. Parallel mit 
diesem Anwachsen der Phenolausscheidung stieg die der Ae- 
therschwefelsänre nnd war an den Tagen der maximalen Phe- 
nolausscheidung eine 30 procentige. Es findet also , auch im 
Darmcanal des hungernden Menschen Eiweissfäulniss in nicht 
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geringem Masse statt, wozu gewisse stickstoffhaltige Stoffe, 
welche in den Darm ergossen werden, das Material liefern« 
Merkwürdig ist, dass beim Menschen sich das umgekehrte 
Verhältnis wie beim Hände ergeben hat. — Aus dem Ver¬ 
gleich des Gesammt-Schwefelgehaltes des Harns und der Schw^; 
felsäure ergibt sich, dass der neutrale Schwefel des Harns beiift 
Hanger nicht nur eine relative, sondern auch eine absolute 
Steigerung erfahren hat* Vom zweiten Hungertage an ergab 
der Harn eine starke Eisenchloridreaction auf Acetessigsäure, 
und die Acetonmenge des Destillates stieg von 14 Milligramm 
des letzten Nahrungstages beim Hanger auf 678 Milligramm 
an und erreichte am fünften Hungertage mit 773 Milligramm 
ihr Maximum. Am ersten Nahrungstage war die Eisenchlo¬ 
ridreaction des Harns wiederum verschwunden, und der Ace¬ 
tongehalt des Destillates ging auf seine geringe ursprüngliche 
Menge zurück. Bekanntlich wird ein so bedeutendes Anstei¬ 
gen des Acetongehalts des Harns bei schweren Erkrankungen 
des Stoffwechsels, wie Diabetes, Garcinom mit Kachexie etc., 
beobachtet und prognostisch als ungünstig angesehen. Nach 
dem angegebenen Befunde ist anzunehmen, dass ein reichlicher 
Befund von Acetessigsäure auch als ein Symptom der Inani- 
tion auftreten kann. Von den Herren Senator und Leo 
ist der Harn auf Verdauungsfermente untersucht. Beide fan¬ 
den, dass während des Hungers nur Spuren von peptischem 
Ferment vorhanden waren, dass der Harn dagegen bereits am 
zweiten Hungertage reichliche Mengen von Pepsin enthielt. 
Während der ganzen Hungerperiode enthielt der Harn Eiweiss, 
niemals Traubenzucker. Was die Untersuchung der Fäces an¬ 
betrifft, so ist dies das erste Mal, dass beim Menschen Hun¬ 
gerkoth beobachtet worden. Der am achten Hungertage er¬ 
folgte Stuhl bestand aus geformten harten Massen, welche 
zum grössten Theil den vorausgegangenen Nahrungstagen an¬ 
gehörten; nur ein kleiner Theil musste zur Hungerperiode 
gerechnet werden. Die Fäces, zwei Stunden nach der Mahl¬ 
zeit, bestanden ganz aus Hungerkoth, während die Tags darauf 
erfolgten Massen auf die Nahrungsperiode zu beziehen sind. 
Der Hungerkoth ist von dem eines mit Fleisch ernährten In¬ 
dividuums kaum zu unterscheiden, und es liegt daher der Ge¬ 
danke nahe, dass bei leicht verdaulicher Kost der Koth mehr 
als Secretionsproduct des Darms und weniger als unverdaute 
Nahrungsmittel des Darms anzusehen ist. Die Reaction der 
Fäces erwies sich als sauer. Bei mikroskopischer Untersuchung 
waren im Hungerkoth keine Fleischfasem, sowie auch sonst 
keine Spuren von Nahrungsmitteln zu entdecken. Die Menge 
des Kothes der Hungerreihe betrug 220 Gramm, in welchen 
M. 38,2 Gramm Trockensubstanz fand, eine Quantität, welche 
ungefähr der des Hungerkothes eines grossen Hundes ent¬ 
spricht. — Es ergab sich ferner, dass sich im Koth grosse 
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Mengen von Fett, und zwar von verseifbarem Fett fanden, 
das sieh mikroskopisch als eine Unmasse feiner Nadeln za 
erkennen gab. Woher dieselben stammen, ist schwer za sagen, 
doch ist anzanehmen, dass sie mit der Galle and dem Baach* 
pepeichel in den Darm gelangen. Die Stickstoffausscheidung 
war nur eine geringe and betrag 0,2 Gramm. Es werden 
also im Hanger viel weniger stickstoffhaltige Secrete in den 
Darm ergossen, als bei Nahrungsznfahr, and die Menge der 
im Eoth aaftretenden Endprodacte ist nicht abhängig von der 
Menge des Eiweissumsatzes, sondern von der Menge der Nah- 
rnngszufuhr. Von Gallenbestandtheilen fanden sich Gallen- 
sänre und Hydrobilirubin and ausserdem noch ein anderes 
Gallenfarbstoffderivat, welches durch zwei Absorptionsstreifen 
in Gelb und Grün des Spectrnms charakterisirt ist. 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Das Amylenhydrat, ein neues Schlafmittel und des¬ 
sen Anwendung in der Medizin. Von Prof. Dr. J. v. Me- 
ring in Strassburg. Das Amylenhydrat, welches zuerst von 
Wurtz dargestellt wurde, gehört zur Gruppe der tertiären 
Alkohole; besitzt die Zusammensetzung Go Hia 0 — (GHs )2 
C (Ca Hö) OH, stellt eine leicht bewegliche, farblose Flüssig¬ 
keit dar, siedet bei 100° C. und hat ein spezifisches Gewicht 
von 0,81. 1 Gramm löst sich in 8 Theilen Wasser, mit Al¬ 

kohol ist es in allen Verhältnissen mischbar. Das Amylen¬ 
hydrat hat einen eigentümlichen ätherischen, ein wenig an 
Kampher erinnernden Geschmack, welcher von einem kühlen¬ 
den, pfefferminzähnlichen Nachgeschmack begleitet ist. 

Auf Grund der zahlreichen Versuche, die Mering an 
verschiedenen Thieren angestellt hat, lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

Die Wirkung des Amylenhydrats erstreckt sich in 
mittleren Gaben vorzugsweise auf das Grosshirn, in grösseren 
Gaben wird das Rückenmark und die Medulla oblongata affi- 
zirt; die Reflexe verschwinden, die Athmung sistirt, und zu¬ 
letzt erfolgt Herzstillstand. 

Nachdem durch Thier versuche die Wirkungsweise des 
Amylenhydrats genau festgestellt war, erschien es Mering 
durchaus nicht gewagt, mit seiner Anwendung beim Menschen 
vorzugehen. 

Seit zwei Jahren hat Mering das Amylenhydrat beim 
Menschen in 60 Fällen therapeutisch geprüft. Die Zahl der 
Gaben betrug 350; die Einzeldosis schwankte zwischen 3 bis 
& Gramm. Die Mehrzahl der Kranken litt an Schlaflosigkeit 
in Folge von Nervosität, geistiger Ueberanstrengung und an¬ 
deren Ursachen. Zwei der Patienten hatten einen ausgedehn- 
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ten Herzfehler. Ferner hat Mering das Mittel bei einem 
Paralytiker und einem Tobsüchtigen, sowie in einem Falle 
von Delirkim tremens and in einem Falle yon seniler Aufre¬ 
gung gegeben. Ausserdem wurde das Amylenhydrat mehrfach 
gegen Schlaflosigkeit bei alten Leuten, Rekonvalescenten, Anä-^ 
mischen, Phthisikern und in fieberhaften Krankheiten (Typhus f " 
Gelenkrheumatismus) angewandt. Bei den eben geschilderten 
Krankheitszuständen trat nach einer Gabe von 3 bis 5 Gramm, 
ohne dass ein Aufregungsstadium vorausging, im Verlaufe 
einer halben Stunde ruhiger, erquickender Schlaf ein, welcher 
6 bis 12 Stunden dauerte. Nur in vier Fällen war die Wir¬ 
kung zweifelhaft. Zweimal erwies es sich bei Kindern, die 
an Keuchhusten litten, in einer Gabe von 0,2 Gramm Abends 
genommen, als recht brauchbar. Bei Schlaflosigkeit in Folge 
von Schmerzen wirkt das Mittel, ähnlich wie Chloralhydrat, 
unsicher; in solchen Fällen empfiehlt sich, wie Mering dies 
in einem Falle von Ischias und in einem Falle von Interkostal¬ 
neuralgie konstatiren konnte, eine Kombination von Amylen¬ 
hydrat mit Morphium. 

Ueble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Na¬ 
mentlich stellte sich weder Uebelkeit noch Erbrechen ein, 
auch wurde die Verdauung nicht beeinträchtigt. Kopfschmer¬ 
zen traten nach Gebrauch des Mittels nicht auf, nur in einem 
Falle klagte ein Kranker am andern Morgen über leichtes 
Eingenommensein des Kopfes. 

Was den Geschmack anbetrifft, so hat das Amylenhydrat 
vor dem Paraldehyd den Vorzug. Die Kranken nehmen in 
der Regel das Amylenhydrat lieber, als den Paraldehyd. Auch 
zeigen die Exhalationen nach Einnahme von Amylenhydrat 
keinen unangenehmen Geruch, wie dieser bekanntlich durch 
Paraldehyd hervorgerufen und selbst am andern Morgen von 
den Kranken noch sehr belästigend empfunden wird. Ausser¬ 
dem wird der Paraldehyd von dem Amylenhydrat dadurch 
übertroffen, dass dasselbe bereits in geringerer Gabe sicher 
hypnotisch wirkt. Die schlafmachende Wirkung des Amylen- 
hydrats ist nicht so energisch, wie die des Chloralhydrats, da¬ 
gegen stärker als die des Paraldehyds. Nach M e r i n g ’s Er¬ 
fahrung steht das Amylenhydrat in dieser Beziehung in der 
Mitte zwischen Chloralhydrat und Paraldehyd: 1 Gramm Chlo- 
ralhydrat wirkt bo stark hypnotisch, wie 2 Gramm Amylen¬ 
hydrat oder 3 Gramm Paraldehyd, Dagegen ist das Amylen¬ 
hydrat wegen seiner Ungefährlichkeit auf das Herz und wegen 
seiner geringen Wirkung auf die Athmung selbst in grösseren 
Dosen, dem Chloralhydrat vorzuziehen. Auch hat das Amy¬ 
lenhydrat den Vortheil, dass es nicht von Kongestionserschei¬ 
nungen und unangenehmen Empfindungen nach dem Erwachen, 
wie dies zuweilen beim Chloralhydrat beobachtet wird, beglei¬ 
tet wird und bei Affektionen des Digestionstraktus nicht kon- 
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tfüindicirt ist. Da aber das Amylenhydrat hypnotisch schwa¬ 
cher wirkt als Chloralhydrat, so wird letzteres trotz mancher 
Vorzüge, welche dem Amylenhydrat eigen sind, in denjenigen 
Fallen, welche die Anwendung eines sehr energischen Schlaf¬ 
mittels erheischen, nicht umgangen werden können, 

Das Amylenhydrat kann sowohl innerlioh als auch per 
Klysma mit Erfolg angewandt werden. Für den medicinischen 
Gebrauch empfehlen sich folgende Rezeptformen, welche bei 
Erforderniss grösserer oder kleinerer Dosen leicht zu modifi- 


ziren sind: 

Sc Amylenhydrat 7,0, 

Aq. des! 60,0, 

Extr. liq. 10,0. 

M. D. S. Abends vor dem Schlafengehen die Hälfte zn nehmen. 
Sc Amylenhydrat 5,0, 

Aq. dest. 50,0, 

Mucilag. Gummi arab. 20,0. 


M. D. S. Zum Klystier. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge schmerzhafter Affektionen, 
namentlich peripherischer neuralgischer Schmerzen kann man 
sich folgender Arzneiformeln bedienen: 

Sc Amylenhydrat 6,0 (—7,0 ), 

Morph, hydrochl. 0,02 (—0,03), 

Aq. dest. 60,0, 

Extr. liq. 10,0. 

M. D. S. Abends~die Hälfte zu nehmen. 

Sc Amylenhydrat 4,0 

Morph. hydrochl. 0,015, 

Aq. dest. 50,0t 

Mncilag. Gummi arab. 20,0. 

M. D. S. Zum Klystier. 

Das Amylenhydrat, dessen sieh Hering bei seinen Ver¬ 
suchen bediente, stammte aus der Fabrik von C. A. F. Kahl¬ 
baum in Berlin. Dieser Firma ist es gelungen, durch beson¬ 
dere Vervollkommnungen der Reinignngsmethode ein Präparat 
von tadelloser Beschaffenheit herzustellen, welches sicher wirkt 
und frei von Nebenwirkungen ist. Die Firma Kahlbaum 

bringt reines Amylenhydrat sowohl als solches, als in .Form 
von elastischen Kapseln in den Handel. Jede Kapsel enthält 
1 Gramm Amylenhydrat. Die Kapseln lassen sich leicht und 
bequem nehmen; es empfiehlt sich, je eine Kapsel in den 
Mund zu nehmen und einen Schluck Wasser* Bier oder Wein 
folgen zu lassen. Einige Minuten nach Einnahme der Kap¬ 
seln tritt häufig mehrmaliges Aufstossen ein, welches an Hoff- 
mbu’8 Tropfen erinnert. (Tbersp. Denstshefte le# 7,1887.) 

H. Med lei a. 

Uber PftChydermia laryngis. Von R. Vir ehe w. (Ber¬ 
liner medizinische Gesellschaft.) Sitzung vom 27. Juli 1887. Das 
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Thema hat ein gewisses hervorragendes Interesse in Rück¬ 
sicht anf die Beziehungen zu dem Fall, welcher V. in den 
letzten Monaten wiederholt beschäftigt hat, doch liegt es ihm 
fern, die Person des deutschen Kronprinzen selbst zum Gegen¬ 
stände einer Besprechung zu machen. Nur die bei dieser^ 
Gelegenheit gewonnene Ueberzeugung, dass alte von ihm 
früher ausgesprochene Erfahrungen und Beobachtungen doch 
nicht in der Weise Eingang gefunden haben, wie es im In¬ 
teresse der Sache wünschenswerth und nützlich sei, bilden 
für V. den Anlass zu einer eingehenden Besprechung der 
Pachydermie des Larynx. 

Es war noch in der Würzburger Periode, als Y. den da¬ 
maligen Studenten, jetzigen Arzt Dr. Rainer in St. Gallen zu 
einer Reihe von histologischen Untersuchungen über den 
Kehlkopf und die in ihm sich abspielenden Prozesse veran- 
lasste. Diese Untersuchungen haben ein unerwartet günstiges 
Resultat ergeben, indem sie namentlich in das YerhältniBS 
der normalen Schleimhaut des Larynx in seinem oberen Ab¬ 
schnitt Klarheit brachten. Man wusste schon damals, dass an 
gewissen Stellen das Platten epithel vom Pharynx her noch 
etwas zum Larynx herüberreicht, allein die Angaben waren 
ungenügend und ausser allem Zusammenhang. Rainer wies 
im Jahre 1852 nach, dass das Plattenepithel vom Pharynx 
her in der ganzen Ausdehnung am Rande der Epiglottis und 
auch von hinten her im Spatium interarytaenoidale in den 
Larynx hineingeht, aber in verschiedener Ausdehnung, und 
zwar so, dass an der hinteren Fläche der Epiglottis nur ein 
schmaler Saum vom Plattenepithel eingenommen wird, wäh¬ 
rend es am Ligamentum epiglotticum etwas weiter reicht und 
hinten an den beiden Giessbeckenknorpeln weiter hinabsteigt, 
sich von dort auf die Stimmbänder ausdehnt und bis nach 
vorn hinübergeht. In dem Zwischenraum, der vom Epiglot¬ 
tisrand und den Stimmbändern eingenommen wird, sind die 
Yerhältnisse etwas schwankend, immer aber findet sich ein 
mehr oder minder grosses Areal, welches mit Flimmerepithel 
bekleidet ist, manchmal bis zu den Epiglottisrändern reicht 
und zuweilen die Oberfläche der Morgagni’schen Taschen über¬ 
zieht. Mitunter schwer zu entscheiden, ob das, was vorliegt, 
Flimmerepithel ist. Man findet dann allerlei keulenförmige, 
cylindrische Zellen etc. Jedenfalls unterbricht die Pflaster- 
epitbellage der Stimmbänder diese obere Zone von Flimmer¬ 
epithel vollkommen, und steht in keinem Zusammenhang mit 
dem unteren Theil, welcher durch Larynx, Trachea und Bron¬ 
chien sich fortsetzt. 

Wenn man diese Theile mit den benachbarten Theilen 
der Digestionsschleimhaut vergleicht und sie weiter verfolgt, 
so lässt sich nicht verkennen^ dass alle diese Fälle eine ge¬ 
wisse Annäherung an die epidermoidalen Gestaltungen der 
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äusseren Haut erlangen und einen dermoiden Habitus haben. 
Der Uebergang von Epidermis an den Lippen auf das Pflaster¬ 
epithel der Mundhöhle und Oesophagus bis zur Kardia um- 
schlie8st leicht eine Reihe von Stellen, welche zur Bildung 
^er äusseren Haut einigermaassen angenähert werden können. 
Es vollziehen sich auf diesem Gebiet eine Reihe von Pro¬ 
zessen, welche sich auf den Flächen nicht abspielen, welche 
mit Flimmerepithel bedeckt sind und den Charakter von 
Schleimhaut haben. Alle diese Theile sind nicht mit Drüsen 
versehen, sind relativ trocken und leisten nichts von den 
reichlichen Absonderungen, welche dicht daneben zu Tage 
treten, kurz, sie bilden ein Gebiet für sich. 

Die Prozesse, welche uns zunächst interessiren, sind sol¬ 
che, welche sich an die chronisch-entzündlichen anschliessen 
und daher in gewissen Beziehungen als zur chronischen La¬ 
ryngitis gehörend behandelt worden sind. Allein diese Be¬ 
handlung hat bisher keinen prinzipiell scharfen Ausdruck ge¬ 
funden. Die einzelnen Termini sind mannigfacher Natur, so 
dass man nicht recht weiss, wozu man diese Prozesse* rechnen 
soll. Im Laufe dieser chronischen Prozesse sind es hauptsäch¬ 
lich zwei Arten von Veränderungen, welche hier hervortreten 
und über das gewöhnliche Maass eines chronischen Katarrhs 
hinausragen. Die eine Art Bind die Prozesse, bei welchen 
überwiegend grössere Quantitäten von Epithel gebildet werden 
und bei denen dieses Epithel einen wirklich epidermoidalen 
Charakter annimmt, sodass es schwer ist, dasselbe von zar¬ 
teren Theilen der Epidermis zu unterscheiden. Die andere 
Art ist diejenige, bei der die Prozesse Bich immer im binde¬ 
gewebigen Theil, im Schleimhautgewebe vollziehen und hier 
diffuse Schwellungen hervorbringen, zuweilen sich mehr be¬ 
schränken und auf kleine Theile reduziren. V. ist gewöhnt 
gewesen, seit langer Zeit im Anschlüsse an die alten Würz¬ 
burger Untersuchungen diese Prozesse unter dem Namen der 
Pachydermie, eine mehr diffuse glatte Form, und eine auf kleine 
Theile beschränkte warzige, P. verrucosa zusammenzufassen. Im 
Jahr 1881 ist von Hühnermann eine Dissertation publizirt worden, 
in der er die Meinung aufstellt, diese beiden Prozesse gehörten 
nicht zusammen, weil die Schwellung hauptsächlich auf die 
hinteren Theile des Larynx, auf die Stimmbänder und 
Schleimhaut der Processus vocales sich erstreckt, während die 
Verrukositäten erfahrungsgemäss die vorderen Theile betreffen. 
Der Gegensatz ist aber nur ein scheinbarer. Die Gegenden, 
an welchen eine gleichmässigere Schwellung stattfindet, ent¬ 
sprechen denjenigen Stellen, in welchen an sich wenig ent¬ 
wickeltes Bindegewebe existirt und dementsprechend Gefässe 
etc. in geringerem Maasse vorhanden sind, namentlich in der 
Gegend des Processus vocalis des Giessbeckenknorpels, der 
sehr oberflächlich gelegen ist, wo die bedeckende Schleimhaut 


Digitized by LjOoq le 



176 


sehr hart in das Epichondriam übergeht. An dieser Stelle 
sind allerdings sonderbare Schwellnngszustäude vorhanden, 
und es kommt da eine Art von Veränderung vor, welche bis¬ 
her nirgends beschrieben ist. Man findet eine beträchtliche 
Schwellung, die sich so entwickelt, dass in der Mitte eiti^ 
Grube, eine Art flacher Tasche entsteht, um welche herum 
eine beträchtliche Erhebung läuft. Dieses merkwürdige Ge¬ 
bilde hielt V. anfangs für eine Narbe von Geschwüren, wel¬ 
che sich in der Mitte eingezogen hätte. E? scheint fast, als 
ob einige grössere Autoritäten etwas Aehnliches im Sinne ge¬ 
habt haben. Bei fortgesetztem Studium hat sich V. aber 
überzeugt, dass die vertiefte Stelle derjenigen entspricht, wo 
die Schleimhaut mit dem unterliegenden Knorpel unmittelbar 
zusammenhängt und sich nicht erheben kann. Ein solcher 
Zustand findet sich an den Leichen ziemlich häufig, und wie 
die Mehrzahl der Laryngologen den Sängern eine Neigung 
zuschreiben, chronische Laryngitis zu bekommen, so sind es 
nach V.’s Ueberzeugung hauptsächlich die alten Säufer, welche 
offenbar durch ihre Neigung zum Gesänge, sich diese Er¬ 
scheinungen zuziehen. Der geschilderte Befund findet Bich 
niemals allein für sich, sondern es bildet Bich jedeBmal von 
da aus eine deutlich erkennbare Veränderung an den Stimm¬ 
bändern, schon mit blossem Auge erkennbar als ein dicker 
weisser oder grauweisser Ueberzug, der sich in zusammenhän¬ 
genden Platten abstreifen und als verdicktes epidermoidal ge¬ 
wordenes Epithel bezeichnen lässt. Bei genauer Untersuchung 
findet man die Anschwellung hinten mit lauter kleinen Pa¬ 
pillen besetzt und diese sind wieder überkleidet mit dicken 
Epidermislagen. Dieser Zustand ist aber so fein, dass man 
ihn mit blossem Auge nicht als papillären erkennen kann. 
Normaler Weise giebt es an dieser Stelle gar keine Papillen. 

Mit diesem Zustande verbindet sich nicht selten eine 
weitergehende Erkrankung, die sich von hinten her fortsetzt 
auf den interarytänoidalen Baum. Dieser verdickt sich gleich¬ 
falls, und an dieser Stelle sieht man mit blossem Auge die 
papillären Wucherungen herauskommen. Gerade bei Präpa¬ 
raten von dieser Stelle ist nun eine Erscheinung hervorge¬ 
treten, welche von grosser Bedeutung ist. Jene dicken, sehr 
harten Epidermislager, welche darüber hinwegziehen, haben 
einen Zustand erzeugt, wie man ihn gelegentlich an den Ex¬ 
tremitäten, z. B. an den Füssen, entdeckt, an denen sich ge¬ 
legentlich Rhagaden und Sprünge bilden. Diese gehen tief 
hinein und es entstehen Verletzungen, welche über die Fläche 
hinaus bis in die eigentliche Substanz reichen und dort in 
täuschender Weise das Bild eines Kankroids darstellen. Wenn 
V. dieses entschieden ausschliesst, so bleibt nichts weiter 
übrig, als die vorhandene Veränderung als einfache Konse¬ 
quenz der harten rissigen Rhagaden, die sich bilden, anzu¬ 
sehen. 
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'Wenn man nun im Verhältnis zu diesem Zustande un¬ 
tersucht, wie sich die einfachen Verrukoeitäten, d. h. Polypen 
verhalten, so ist nicht zu leugnen, dass ihr Site nioht hinten 
ist, sondern ihre Prädilektionsstellen mehr nach vom liegen. 
rUnter diesen Polypen befindet sich eine Kategorie, bei welcher 
bekanntermaassen jede einzelne Hervorragung überwiegend 
aus Epidermis besteht und wo die Papille verhältnissmässig 
nur einen kleinen Kaum einnimmt. Die ganze grosse um¬ 
ragende Masse ist epithelial. Ein solches Gebilde nennen die 
Laryngologen mit Vorliebe »Papilloma.« V. hält den Namen 
an sich für einen Barbarismus. Wenn man heutzutage ein 
wissenschaftliches System der Geschwülste anfstellen will, 
darf man sich nicht an blosse Zufälligkeiten halten. Es ist 
bekannt, dass es Krebsformen giebt, die so sehr papillär sind, 
dass man sie geradezu als Zottenkrebs bezeichnet. Der Name 
»Papilloma« würde jeder papillären Geschwulst zukommen, 
uud man würde noch hinzusetzen müssen, was für eine Ge¬ 
schwulst es ist. V. gebraucht diese Bezeichnung niemals und 
wünschte, dass der Name »Papilloma« aus der Literatur ver¬ 
schwände. Das Wesentliche bei der Affektion bleibt immer 
die Wucherung des Epithels, und wollte man die Geschwulst 
danach benennen, so müsste man sie als Epithelioma bezeich¬ 
nen. Dieser Name ist wieder gemissbraucht worden, indem 
man ihn auf Kankroid an wendete. Weil es aber ein sehr 

feiner Unterschied ist, so liegt es auf der Hand, wie leicht 
es sein muss, die zwei Dinge in praxi zu verwechseln und wie 
schwer die Diagnose selbst bei unmittelbar vorliegendem Ob¬ 
jekt ist, um herauszubringen, ob die Veränderung heteroplas¬ 
tisch d. h. Krebs oder hyperplastisch d. h. Wucherung der 
bedeckenden oberflächlichen Schichten ist. Der Vorgang ist 
nicht so zu verstehen, dass von einer Stelle der Schleimhaut 
aus die Papille sich entwickelt und nun diese die Epidermis 
hinausdrängt, sondern der Prozess verläuft gerade umgekehrt: 
zuerst wuchert die Epidermis, und erst allmählich wächst in 
diese die Papille hinein. Die Verhältnisse sind ähnliche, wie 
man sie bei jedem Hühnerauge trifft. Nicht selten findet man 
in den flachen Verdickungen, bei denen gar keine Uneben¬ 
heiten bestehen, ausgesprochene Wucherung und Aufschichtung 
von Zellen, welche man häufig als spezifische Eigentümlich¬ 
keit der Kankroide betrachtet hat, die eben bei jedem 
wuchernden Epithel einmal zur Erscheinung kommen können. 
Die häufig vorkommenden und multiplen Formen sind gerade 
die epithelialen, früher Kondylome genannt. Man hat daraus 
aber später eine Gummigeschwulst gemacht, und nachdem man 
diese mit dem Namen »Kondylom« belegt hatte, konnte man 
Niemand mehr mit gutem Gewissen auf Grund einer Epi- 
thelialgeschwulst sagen, er leide an Kondylomen. Entspre¬ 
chend den allgemeinen Verhältnissen finden sieh dieselben 
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Formen auch ausserhalb des genannten Gebietes wieder an 
der Uvula, am Pharynx, namentlich an den Seitentheilen, 
nach oben von den Tonsillen. Sonderbarer Weise hat man 
diese Art von Papillargeschwülsten wissenschaftlich zu den 
Fibromen gesteckt. Das ist ein arger Irrtbum. Es giebt %■ 
fibröse Geschwülste von ausgezeichneter Art am Kehlkopf, sie 
sind aber von den beschriebenen durchaus verschieden. Das 
Einzige, was in dieser Beziehung ängstlich machen könnte, 
ist die Aufstellung, welche Bindfleisch gemacht hat, und in 
welcher er der Ansicht Baum giebt, dass die wuchernden Epi¬ 
thelzellen aus dem Bindegewebe herkommen und dasB zuerst 
eine Beizung in diesem stattfindet, worauf die Zellen aus dem 
Bindegewebe auswandern über die Grenzen des Papillarge- 
bietes und zur Epidermis gehen, wo sie zu Epidermis sich 
entwickeln. Die von Bindfleisch gegebene Abbildung ist von 
einem sehr schlechten Schnitt hergenommen, der für eine 
derartige Darstellung unbrauchbar ist. Nicht ein einziges 
Körperchen geht aus dem Bindegewebe in das Epithel über, 
jeder Zusammenhang in Bezug auf das Bindegewebe ist zu 
leugnen, vielmehr handelt es sich um eine Erkrankung, wel¬ 
che in erster Linie nur das Epithel betrifft. Das Hauptfacit 
ist also folgendes: Es kommt hier geradeso wie an der 
äusseren Haut, vielleicht aus gleichartiger Beizung heraus, 
zu zwei Arten von Prozessen, einem mehr warzigen Prozess 
und einem anderen, wo eine mehr gleichartige Schwellung der 
Haut entsteht. Niemand wird glauben, dass die Warzen der 
äusseren Haut nicht Beizungsphänomene sind und durch 
Wucherung an dieser Stelle zu Stande kommen. 

Im Gegensatz hierzu demonstrirt Y. einige Präparate, 
welche auch papilläre Affectioen betreffen, aber der anderen 
Gruppe angehören, so einen Fall von Lupus des Larynx, fer¬ 
ner drei Fälle von Krebs, welche überwiegend den Habitus 
des Papillarkrebses an sich tragen. Schliesslich giebt V. ganz 
kurz an, welche Erscheinungen nach Beiner Ueberzeugung 
die Grenze für die Benignität resp. Malignität des Prozesses 
abgeben. Er hält alles das für gutartig, für lokal oberfläch¬ 
lich und einfach hyperplastisch, wo er im Stande ist, am 
Grunde einer solchen Papille eine scharfe Grenze zu ziehen, 
unterhalb deren sich nirgend mehr irgend etwas findet, was 
auch nur entfernt den Eindruck eines Epithelialgewebes machen 
könnte. Jedes andere hält er zum mindesten für suspekt. 
Dieses Moment ist nach V. das entscheidende. Wenn sich 
dagegen unterhalb dieser Linie ein Baum findet, der mit Epi¬ 
thelialmasse gefüllt ist, einen Alveolus bildet und den ersten 
Anfang der Neubildung konstituirt, so ist für Y. die Malig¬ 
nität gegeben. Es ist manchmal nicht ganz leicht, diese Un¬ 
terschiede ^u machen, und man bekommt zuweilen bei der 
gewöhnlichen Methode, wenn man nur von einem kleinen 
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Stückchen Schnitte macht, bedenkliche Bilder, aber ohne Grand 
bedenklich, indem die Alveolen nichts anderes darstellen, als 
die Ränme, welche an den Papillen liegen« V. glaubt nicht, 
dass irgend eine Schwierigkeit entsteht, wenn man sich ent- 
*5 schliesst, das entfernte Stückchen, bevor man es schneidet, 
einer genauen Untersuchung in Bezug auf seine Basis zu un¬ 
terziehen ; existirt darin absolut nichts mehr von fremden 
Massen, so hält Y. dasselbe für ein lokales gutartiges Gebilde. 

Die Frage der Rezidivität hat mit dieser ganzen Unter¬ 
suchung nichts zu thun, denn dass bei allen diesen Formen 
gelegentlich Rezidive Vorkommen, ist durch zahlreiche Beo¬ 
bachtungen genügend konstatirt. Man muss sich nur nicht 
dem Gedanken hingeben, dass eine solche Papille schon aus 
einer präexistirenden hervorgeht, sondern es ist eine Neubil¬ 
dung, die auch nach einer Narbe entstehen kann. Allein in 
den meisten Fällen gelingt es, nach energischer Entfernung 
der Reste das Ganze zu beseitigen. Zum Schluss kann V. die 
Frage nicht unterdrücken, ob nicht die Möglichkeit besteht, 
daBs eine solche Warze sich spontan zurückbildet. Er kann 
aus seiner eigenen Erfahrung diese Frage nicht entscheiden, 
es giebt aber Leute, welche behaupten, eine derartige spontane 
Rückbildung beobachtet zu haben, zumal der theoretische Er¬ 
folg nicht bestritten werden kann. Die Warzen an den Hän¬ 
den haben imr eine gewisse begrenzte Dauer und verlieren 
sich häufig von selbst, wenn man sie nicht auf gewaltsame 
Weise entfernt. 

(Deutsche Mediein. Zig. 87. 82.) 

Ueber Milchdiät bei Nierenkrankheiten. Gelegentlich 
der Behandlung eines Falles von Nephritis catarrhalis mit sehr 
bedeutender Albuminurie und Anasarca im Hospital de la 
Charite bespricht Potain in der jüngsten Nummer der Se- 
maiue medicale die Wirkung und Gebrauchsweise der Milch¬ 
diät in Nierenkrankheiten und heben wir aus dem interessan¬ 
ten Vorträge die wichtigsten Punkte hervor. 

Bei Herzkrankheiten, die mit Hydrops verbunden sind, 
spielt die Milchdiät blos eine secundäre Rolle. Ist aber Ana¬ 
sarca das Symptom einer renalen Affection, so ist das Milch¬ 
regime ein Gegenstand von capitaler Bedeutung, da eine aus¬ 
schliessliche Milchdiät, selbst bei Ausserachtlassung jeglicher 
Medication, eine vollständige Heilung in kurzer Zeit herbei¬ 
führen kann. Bezüglich der Frage, welche Fälle durch ein 
Milchregime geheilt werden können, muss man zunächst die 
acute und chronische Form der Albuminurie auseinanderhalten. 
Erstere, auch Nephritis catarrhalis acuta genannt, heilt oft 
mit de» grössten Leichtigkeit, während man bei der intersti¬ 
tiellem Nephritis selbstverständlich keine Heilnng erhoffen, 
aber immerhin namentlich dann, wenn es sich um Recrudes- 
cenzen handelt, einen nnbestreitbaren Nutzen erzielen kann. 
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Das erste Symptom, welches schon nach wenigen Tagen 
znr grössten Frende des Kranken sich mildert nnd auch gänz¬ 
lich verschwindet, ist die Dyspnoe. Der Kranke promenirt 
im Freien, er schläft, was ihm seit Monaten nicht mehr mög¬ 
lich war, nnd wenn auch nicht in allen Fällen dieses Symp-^ 
tom denselben günstigen Einfluss erfährt, so wird es zum 
Mindesten erträglich. Die Kephalalgie, eine böse Erscheinung 
der Urämie, welche zuweilen als alleiniges Symptom derselben 
bestehen kann, verschwindet auch sehr oft unter dem Ein¬ 
flüsse der Milchdiät, nachdem sie zuvor allen Mitteln wider¬ 
standen hat. Die Bright’sche Amblyopie, die Folge einer 
Affection der Retina, ist eines der lästigsten Symptome, deren 
Erkenntniss von der grössten Wichtigkeit ist, weil durch die¬ 
selbe oft die richtige Diagnose einer vielleicht seit lange ver¬ 
kannten Erkrankung der Nieren ermöglicht wird, heilt zuweilen 
vollständig durch das Milchregime; nur darf dieses Symptom 
nicht sehr alten Datums sein, wenn die günstige Wirkung 
nicht ausbleiben soll. Die Eklampsie Schwangerer und Gebä¬ 
render, wenn dieselbe des ätiologischen Momentes wegen auch 
nicht ganz geheilt werden kann, wird durch die Milchdiät, 
wenn dieselbe auch spät zur Anwendung kommt, hintange¬ 
halten. Bei Störungen von Seite des Herzens ist zu berück¬ 
sichtigen, ob eine Herzhypertrophie wirklich Bright’schen Ur¬ 
sprunges vorhanden ist, in welchem Falle eine Milchdiät von 
relativ geringem Nutzen auf die Herzstörung ist, oder ob die 
Herzstörung eine Reflexerscheinung, hervorgerufen durch urä¬ 
misch-gastrische Beschwerden, ist; diese letzteren bewirken 
nämlich auf dem Wege des Reflexes einen Krampf der Lun- 
gencapillaren, welcher einerseits Dyspnoe und andererseits in 
weiterer Folge eine Ausdehnung der rechten Herzkammern mit 
consecutiver, wohl vorübergehender Insufficienz der Tricuspi- 
dalklappen verursacht. Die Herzstörnngen dieser Kategorie 
erfahren durch das Milchregime eine bedeutende Besserung und 
auch vollständigen Nachlass, nachdem gegen dieselben mit 
Digitalis und anderen auf das Herz wirkenden Medicamenten 
vergeblich zu Felde gezogen wurde. 

Bei Anwendung des Milchregimes sind, wegen des Wider¬ 
willens mancher Kranken gegen dasselbe, einige Schwierigkei¬ 
ten zu überwinden. Wie soll das Milchregima eingeführt und 
welche Quantitäten Milch dem fraglichen Kranken gegeben 
werden? 

In Fällen, in welchen die Milchdiät Constipatien verur¬ 
sacht, bann man durch Zugabe einer kleinen Menge schwarzen 
Kaffees zur ersten Tasse Milch des Morgens die Verstopfung 
beseitigen. Da das Fett einen grossen Theil der festen Be- 
standtheiie der Milch bildet, so soll mau, um die Absorption 
desselben zu begünstigen, gleichzeitig eine kleine Menge Pfcn- 
kreation der Milch znsetzen. Ale Diuretietiin wirkt die Milch 


Digitized by 


Google 



nur durch ihren Gehalt an Wasser; je mehr somit von der 
Milch getrunken wird, desto leichter und stärker ist die Diärese. 

An das Milchregime hat man nnr die Anforderung zu 
stellen, dass es eine hinreichende Ernährung dem Kranken 
jriete; das ist der einzige Zweck, den es zu erfüllen hat. < 

Da nach zahlreichen Versuchen eine tägliche Ration von 
drei Liter Milch für die Ernährung des Körpers und seine 
Arbeit hinreioht, so soll man bei der Verordnung des Milch¬ 
regimes im Allgemeinen trachten, diese tägliche Ration für 
die Kranken zu erreichen, aber nie dieselbe überschreiten, 
selbst wenn Patienten mit gutem Appetit ein grösseres Milch¬ 
quantum verlangen. 

Die Verabreichnng der Milch soll nicht in zu grossen 
Intervallen und nicht in zu kleinen Dosen stattfinden, um 
den Kranken nicht zu belästigen. Am besten wird die Milch 
alle zwei Stunden in einem Quantum von 150 bis 200 Gramm 
administrirt, da nach dieser Zeit der Magen im Allgemeinen 
schon wieder leer ist (Dujardin-Beaumetz). 

Wann hat das Milchregime aufznhören? In der acuten 
Nephritis soll man dasselbe so lange fortsetzen, bis die Albu¬ 
minurie verschwunden ist; bei chronischen Nephritiden ist der 
unausgesetzte Gebrauch der Milchdiät nicht noth wendig, und 
soll derselbe vielmehr auf die Recrudescenzen beschränkt 
werden. 

Die Milch wirkt bei Nierenaffectionen nicht als Medica- 
ment; sie spielt überhaupt eine negative Rolle, indem sie jeg¬ 
lichen Erregungszustand von der Niere abhält. Aus diesem 
Grunde ist sie ein vorzügliches Diureticum, nicht aber weil 
sie die Kranken zum Uriniren treibt, sondern weil sie sie uri- 
niren lässt. 

Es ist nochmals besonders hervorzuheben, dass Potain auf 
ein exclusives Milchregime in den obenerwähnten Fällen be¬ 
steht. Die Erfahrungen, die man in Deutschland mit der so¬ 
genannten gemischten Milchdiät gemacht hat, haben schlechte 
Resultate geliefert, weil die Umsetzungsproducte des Fleisches 
beim gemischten Regime, bei der Ausscheidung durch die Nie¬ 
ren dieselben reizen. Besonders schädlich wirkt die Fleisch¬ 
laser von Fischen. Man mache daher nicht mit einer soge¬ 
nannten gemischten Milchdiät die eigentliche Wirkung der 
Milch illusorisch. Die vegetabilischen Nahrungsmittel üben 
einen minder schädlichen Einfluss auf die Nieren aus, als die 
stickstoffhaltigen. Wenn es sich also darum handelt, das 
Milchregime schon aufzulassen, so übergeht man allmählig, 
wahrend man noch längere Zeit den Gebrauch der Milch 
fortsetzt, zum Brod, Biscotten, Bisquits und hierauf zu vege¬ 
tabilischen Nahrungsmitteln, bis man endlich zum gewöhnli¬ 
chen Regime zurückgekehrt ist. Diesen Umstand soll man 
immer im Auge behalten, besonders, wenn man einen Fall 
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von interstitieller Nephritis behandelt, bei der es fast unmög¬ 
lich ist, das beständige Milchregime aufrecht zu erhalten. 

(Wiener med. Blätter.) 


(D. Chirurgie*, Augen-, Ohren- und Zahnhellhunde. 

Zur chirurgischen Behandlung der Haemorrhoiden. 
Von Dr. Lange in New-York. Die Injection von mehr oder 
weniger concentrirter Carholsäure in die Haemorrhoidalknoten 
scheint ursprünglich von irregulären Aerzten im westlichen 
Theile der Vereinigten Staaten geübt worden zu sein, hat all¬ 
mählich ihren Eingang auch in den östlichen Gegenden ge¬ 
funden und bildet jetzt ein in Amerika vielfach geübtes, wenn 
auch noch nicht allgemein anerkanntes Verfahren. L. hält 
die Methode bei richtiger und vorsichtiger Handhabung für 
ungefährlich, für den Patienten relativ angenehm und mit 
sehr geringem Zeit-Verluste verbunden, sowie für hinreichend 
wirksam. Narcose ist nicht nothwendig. Die Anwendung 
von Cocain und einem schmerzstillenden Suppositorium ist zu 
empfehlen. Folgende Einzelheiten, im Wesentlichen bereits 
von anderen Autoren empfohlen, müssen genau beobachtet 
werden. 1) Patient muss gut vorbereitet sein ; es dürfen 
keine entzündlichen Beizungen bestehen. 2) Die herausge¬ 
pressten Knoten werden mit einer Jodoform-Salbe bestrichen, 
um etwaige Anätzung der Schleimhaut-Oberfläche zu erschwe¬ 
ren. 3) Die Hohlnadel soll sehr fein sein, der Einstich durch 
die Schleimhaut etwas schräg gemacht werden und die Menge 
der zu injicirenden Carbolsänre der Grösse des Knotens ent¬ 
sprechen. Für kleinere Knoten genügen 2—3, für grössere 
5—6 Tropfen einer Lösung in Glycerin ää oder 1 : 2 oder 
1 : 3. Andere nehmen schwächere Lösungen bis 1 : 10. 
4) Die Aus8enfläche der Nadel musB vor dem Einstiche abge¬ 
waschen werden, sonst macht etwaige darauf befindliche Car- 
bolsäure an der Einstich-Stelle einen Aetzschorf. 5) Die In¬ 
jektion wird langsam vorgenommen, möglichst in das Centrnm 
des Knotens, und die Nadel eine kurze Zeit darin gelassen, 
bis die Gerinnung des Blutes einigermaassen erfolgt ist. Der 
kleine Einstich-Punkt wird sofort leicht comprimirt, um et¬ 
waiges Begurgitiren der Säure zu verhüten. Bei grossen 
Knoten führe man die Nadel von demselben Einstich-Punkte 
aus in verschiedenen Bichtungen, hüte sich aber, der Bück- 
seite der Schleimhaut zu nahe zu kommen. Nach Beendigung 
der kleinen Operation werden die Knoten sanft reponirt, wenn 
dies nöthig wird. Es ist gut, den Patienten während dersel¬ 
ben nicht zu stark pressen zu lassen, weil mit dem plötz¬ 
lichen Nachlasse des Pressens der After in die Höhe rückt 
und die Nadel leicht herausgleiten kann. Man stelle fest, wie 
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viele Windungen der Schraube an der Hohlnadel-Spitze 2, 3, 
4, 5, 6 Tropfen entsprechen und stelle darnach die Stell¬ 
schraube, um nicht zu viel zu ingiciren. Lange injioirt 
5—6 Knoten in einer Sitzung und ist selbst in schwereren 
^ Fällen selten genöthigt, öfter als zwei Mal zu injicireu. Er 
lässt etwa 3 Wochen zwischen den Sitzungen verstreichen. 
Die Mehrzahl der Aerzte gestattet den Patienten ohne Wei¬ 
teres ihrer Berufs-Thätigkeit nachzugehen. L. lässt sie 2—3 
Tage Buhe halten, ordnet flüssige Kost und ein leichtes Opiat 
an und macht in der ersten Zeit, wenn nötbig, kalte Um¬ 
schläge. Die Operation selbst ist bei inneren Knoten schmerz¬ 
los, bei äusseren recht empfindlich. In allen Fällen stellt 
sich einige Zeit darnach für die ersten Stunden Schmerz ein, 
welcher individuell sehr zu variiren scheint, meist jedoch er¬ 
träglich ist. Die Knoten schwellen bald an und werden re¬ 
sistenter, quellen gelegentlich etwas hervor, verkleinern sich 
bald und schrumpfen mit Zurücklassung schlaffer, leerer Säck¬ 
chen, welche dem Kranken keine Beschwerde machen. Die 
Patienten unterwerfen sich der Operation gern, welche für die 
Mehrzahl der Fälle entschieden ausreicht. Besonders bewährt 
fand sie Lange in einigen Fällen von excessiver Anaemie bei 
jungen Leuten, welche sich allmählich halb zu Tode geblutet 
hatten, und denen eine grössere Operation mit Narkose ge¬ 
wiss grosse Gefahren gebracht haben würde. In solchen Fäl¬ 
len wird es gut sein, eventuell mit Hilfe des Speculums die 
vorzugsweise blutenden Knoten aufzuBUchen und diese zuerst 
in Angriff zu nehmen. — L. weist nun auf die ausserordent¬ 
liche Häufigkeit des Haemorrhoidalleidens zu New-York hin: 
dieselbe stehe vermuthlich im Zusammenhänge mit der reich¬ 
lichen, concentrirten Ernährung und bei den Frauen mit 
gleichzeitiger körperlicher Unthätigkeit, bei den Männern in 
geschäftlicher Hast und psychischer Aufregung, sodass die 
Leute sich oft keine Zeit zu ihrem Stuhlgange lassen. Der 
Gebrauch und Missbrauch von Abführmittel!! ist in den Ver¬ 
einigten Staaten ein ungeheuerer. Die Behandlung der Mast¬ 
darm-Kranken ist dort vielfach in den Händen von Speci- 
alisten, sodass L. nicht über ein grosses einschlägiges Material 
verfügt (etwa 3 Dutzend Fälle). Nur in einem derselben hat 
er die Operation im Laufe der Jahre wiederholt. Einige sehr 
beschäftigte Specialisten scheinen zu Gunsten der besprochenen 
alle anderen Methoden aufgegeben zu haben. Dieselbe ist 
nach L.’s Meinung durchaus berechtigt und wohl geeignet, 
Gemeingut der Aerzte zu werden. Berücksichtigung der 
kleinsten Einzelheiten ist absolut erforderlich, sonst wird man 
Enttäuschungen erfahren. Uebrigens ist selbst für diese kleine 
Operation einige Uebung erforderlich. — In Fällen von star¬ 
ker Hypertrophie der Schleimhaut mit leichtem Vorfälle macht 
L. folgende Radicaloperation, welche ihm bisher in etwa 12 
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Fällen gleichmässig gute und schnelle Resultate lieferte und 
sich von allen bisher geübten Methoden (Kauterisation, Li¬ 
gatur, Punktur) dadurch auszeichnet, dass sie die Heilung 
durch erste Vereinigung anstrebt und bei guter Ausführung 
auch errreicht. Die Sphinkteren werden in der Narkose 
kräftig gedehnt. Inoision entsprechend der Grenzlinie zwischen 
äusserer Haut und Schleimhaut, eventuell bei stark lappiger 
Beschaffenheit der äusseren Haut, innerhalb der Letzteren. 
Präparation näher der äusseren Haut, bis man auf die Fasern 
des Sphinkter externus kommt. Von diesem wird die hyper¬ 
trophische, mit den nach der Schnittfläche traobenformig vor¬ 
springenden Knoten besetzte Mucosa theils stumpf, theils mit 
leichten Messerzügen abgelöst, bis zur Innenfläche des Mus¬ 
kels, eventuell darüber hinaus. L. braucht mit Vorliebe die 
Umstechung der Gefässe oder die Torsion, um keine aus der 
Circulation ausgeschalteten Gewebe-Stückehen zurückzulassen. 
Wollte man jetzt die Mucosa ringsherum wegschneiden, so 
würde die Blutung sehr heftig sein, die Schleimhaut sich re- 
trabiren und deren Befestigung unbequem und zeitraubend 
sein, wie L. dies in den ersten Fällen erfahren hat. Daher 
legt er zunächst eine versenkte Naht, fortlaufend oder unter¬ 
brochen, mit feinem Jodoform-Catgut, welches die Schleimhaut 
nicht durchdringen darf, sondern mehr das submucöse Gewebe 
und die subcutanen Zellgewebeschichten an der Basis der nun 
bestehenden Schleimhaut- und cutanen Lappen aufeinander 
drückt. Die Fäden werden oberhalb des Sphincter externus 
geführt und Letzterer also so zu sagen versenkt. Vor dieser 
eirculären Naht, welche fast alle Hauptgefässe des Schleim- 
haut-Revieres sichert, wird nun die kranke Partie in der 
Entfernung von etwa 2 /s—1 Ctm. abgetragen und folgt die 
genaue Vereinigung zwischen Schleimhaut und äusserer Haut, 
wozu L. meist Seide und Silkwormgut gebraucht hat; doch 
würde auch hierzu vielleicht Catgut genügen. Die äussere 
Haut wird auf diese Weise leicht trichterförmig eingezogen. 
Die Operation erfordert Subtilität und ist- zeitraubend, doch 
erfreut das Resultat durch seine den normalen Zuständen ent¬ 
sprechenden Verhältnisse *wie durch die Glätte des Verlaufes 
und Vollständigkeit des Erfolges. Nach 8—10 Tagen werden 
die Suturen entfernt. Der täatient Ueibt bis zum Ende der 
zweiten Woche noch zu Betti und junmt mit der dritten 
Woche seine Beschäftigung wieder auf/* Strenge Asepsis ist 
natürlich Voraussetzung, örtliche Nachbehandlung so gut wie 
gar nicht nothwendig. Die Fasern des Sphinkter dürfen nicht 
mitgefasst werden, da sonst lästige Tenesmen kommen; auch 
soll man zu starke Spannungen vermeiden. Nach einiger 
Uebung findet man sich in der faltigen Schleimhaut gut zu¬ 
recht. Wer sich nicht dazu entschliessen kann, auch hier 
alle Einzelheiten genau zu befolgen, lasse seine Fiuger davon. 
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Sowohl bei der constipirenden Nachbehandlung mit Dar¬ 
reichung flüssiger Kost und leichter Opiate, als bei der vom 
zweiten bis dritten Tage ab für weichen Stuhlgang Sorge 
tragenden kann man gute Resultate erzielen. Vielleicht ist 
' $ie Erstere vorzuziehen, weil dem Patienten angenehmer. In 
diesem Falle mache man bei Zeiten Oel-Injektionen, um den 
ersten Stuhlgang möglichst bequem zu erreichen. Die Ope¬ 
ration ist, wie Lange zugiebt, nur in einzelnen Detaills ori¬ 
ginell. Excision von Haemorrboiden mit folgender Naht ist 
von anderen Autoren schon seit geraumer Zeit geübt worden. 

(Internationale klinische Rundschau, 1887.) 

lieber den seitlichen Verschluss von Venenwunden 
durch Abklemmung und Liegenlassen der Klemmen. Von 
Dr. Hans Schmid, Arzt am Augustahospital in Berlin, (Berl. 
klin. Wochenschr. 19. 1887.) 

Die Eingriffe bei Verletzungen grosser Venenstämme sind 
verschiedene. Entweder man unterbindet das verletzte Gefäss 
ober- und unterhalb der Verletzung oder man verschliesst die 
Venenwunden seitlich durch Naht, Ligatur oder Abklemmen. 

Bei der Unterbindung wird das betr. Gefäss aus dem 
Kreislauf ausgescbaltet, was naturgemäss oft zu mehr oder 
minder schweren Stauungserscheinungen führt. Es ist deshalb 
ein grosses Verdienst von Braun, 1882 von Neuem wieder, 
und zwar durch eine Reihe von Experimenten und durch eine 
ausführliche Casuistik, auf die Vortheile des seitlichen Ver¬ 
schlusses von Venen wunden aufmerksam gemacht zu haben. 
Braun wies durch Experimente an Hunden und Kaninchen, 
denen er die Jugularis ext. seitlich mit Catgut oder Seite un¬ 
terband, nach, dass bei völlig aseptischem Verband ein direk¬ 
ter Verschluss der seitlich verschlossenen Venen wunde zu 
Stande kommt und dass dabei auch in jedem einzelnen Falle 
das Lumen für die Cirkulation erhalten bleibt. Im Augusta- 
hospital sind an der V. jugular., axillar, und femoral. häufig 
seitliche Unterbindungen gemacht worden, und zwar stets mit 
bestem Erfolg in Bezug auf die definitive Blutstillung. Ob in 
allen diesen Fällen auch das Venenlumen erhalten geblieben 
ist, kann, da von diesen Kranken keiner starb, natürlich nicht 
sicher gesagt werden. 

Man kann den seitlichen Venenschlitz abbinden oder ab- 
klemmen und die Klemme einige Zeit liegen lassen, oder end¬ 
lich nach dem Vorgang von Schede die Wunde vernähen. 
Wenn man auch für gewöhnlich der Ligatur den Vorzug 
geben wird, so giebt es doch eine Reihe von Fällen, wo die 
seitliche Unterbindung, die breite Blosslegung des Gefässes 
nicht gemacht werden kann. Hier tritt die Abklemmung in 
ihr Recht, welche man entweder mit Pean’schen oder Koeber- 
le’schen Klemmen vornehmen kann. Vf. hat eine Reihe von 
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Experimenten an jnngen Kaninchen ansgeführt, nm die fol¬ 
genden Fragen zu beantworten. 

1 ) Wie lange müssen die Klemmen liegen bleiben, nm 

einen sichern vorläufigen Schluss der Venen Wandungen zu er- - 
zielen. >7 

2 ) Wie lange dürfen die Klemmen liegen bleiben, um 
nicht durch zu lange wirkenden Druck auf die Venenwand 
Gangrän und damit von Neuem Blutung zu erzeugen? 

3) Bleibt so ein Venenlumen der Girkulation erhalten? 

4) Wie findet die Heilung Btatt? 

5) In welcher Zeit nach Abnahme der Klemmen ist eine 
sichere, definitive Heilung der Venenwunde erfolgt? 

6 ) Kann auch bei Längswunden die Methode der Abklem¬ 
mung angewandt werden? 

Sch. ist nun durch seine Experimente zu folgenden Resul¬ 
taten gekommen: Bei vollkommen aseptischen Wunden kann 
man die Klemmen nach 24 Std. entfernen; dasselbe muss na¬ 
türlich sehr vorsichtig und ohne Zerrung geschehen. Länger 
als 2mal 24 Std. wird man die Klemme niemals liegen lassen 
dürfen. In welcher Weise die Heilung der Vene stattfindet, 
darüber gaben die excidirten Venen keinerlei Aufschluss, da 
man in den meisten Fällen die Gegend der Abklemmung nicht 
mehr wahrnehmen konnte. Vor 14 Tagen nach Abnahme der 
Klemmen ist auf eine sichere Vernarbung der Venenwunde 
nicht zu rechnen. Einen Unterschied zwischen Längs- und 
Querwunden konnte er bei dem Erfolge der Abklemmungs¬ 
methode nicht finden. 

Im Augustahospital wurde die seitliche Venenabklemmung 
in 7 Fällen vorgenommen: 2mal an der V. subclavia, lmal 
an der V. axillar., 3mal an der V. jugular. comm. und lmal 
an der V. femoralis. Die Klemmen blieben unter antisepti¬ 
schem Verbände ca. 21 Std. liegen und wurden dann vorsich¬ 
tig entfernt. Nachblutungen, sowie Cirkulationsstorungen tra¬ 
ten niemals ein. 

Zum Schlüsse empfiehlt Vf. die Abklemmungsmethode bei 
Nachblutungen, bei Vaginaloperationen u. s. w., sowie auch 
für den Verschluss kleiner, quergetrennter arterieller Gefässe. 

(Schmidfs Jahrb.) 

lieber die Verhinderung der Granulombildung nach 
der Tracheotomie. Von Stork. (Wiener med. Woch. 
1887. No. 1—3.) 

S. hält die bisher bekannten Anschauungen über das Zu¬ 
standekommen der Granulationsbildungen nach der Tracheo¬ 
tomie nicht für zutreffend. Seiner Meinung nach ist bisher 
nicht genügend gewürdigt ein wichtiger Factor, nämlich das 
Verhalten der Schleimhaut des Trachealrohres nach ausge- 
iührter Tracheotomie. Wie verhält sich aber diese Schleim- 
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haut bei bestehendem Croup und bei Diphtherie überhaupt? 
S. betont, dass die Schleimhaut — was besonders bei Erwach« 
senen gut zu sehen sei — nach Lösung des croupösen Bela¬ 
ges an diesen Stellen wund, ihres Epithels verlustig, erodirt 
aei. Der Sitz der heftigsten Entzündung sei bei Croup wie 
Pseudocroup) laryngoscopisch untersucht) unterhalb der Stimm¬ 
bänder, und es bestehe daselbst nachher noch längere Zeit 
eine heftige katarrhalische Affection. Wird nach einem sol¬ 
chen Falle die Trachealcanüle früh entfernt, so entstehen oft 
nach anfänglich gutem Verlaufe Schwierigkeiten durch theil- 
weisen Verlust der Reflexation des Kehlkopfes in Folge der 
Entzündung (Gerhardt) oder durch eine Subparese der Kehl¬ 
kopfmuskeln« Das wichtigste Hinderniss für die Entfernung 
der Kanüle resultirt aus dem vorher erwähnten Wundsein der 
Larynxschleimhaut oberhalb der Kanüle und ans den auf dem 
Grunde dieser wunden Schleimhaut wuchernden Granulationen. 
S. findet nämlich (laryngoscopisch), dass die Granulome in 
dieser Weise entstehen und nicht von der Incisionswunde 
ausgehen. Druck der Kanüle kann das Wundsein der Schleim¬ 
haut vermehren. 

Bezüglich der ungenügenden Heilung der Kehlkopfschleim¬ 
haut ist S. der Meinung, dass eine Degeneration derselben 
durch Behinderung der Perspiration entstehe. S. zieht zum 
Vergleich die Nasenkrankheiten heran, um seine Ansicht zu 
stützen; hier folgt Degeneration der Schleimhaut, wenn das 
Durchstreifen der Luft aufgehoben ist. S. sieht das wichtigste 
Moment bei der Nachbehandlung der Laryngotomie bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen darin, die Schleimhaut des Larynx 
und der Trachea uuter normale Verhältnisse zu setzen, d. h. 
»sie fortwährend mit der atmosphärischen Luft in Kontakt zu 
erhalten.« S. verwendet deshalb nur Metallkanülen, deren 
innere Röhre wie gewöhnlich gefenstert, deren äussere an 
derselben Stelle siebförmig durchlöchert ist« Ist trotz normal 
gewordener Schleimhaut die Athmung noch durch Suffocati- 
onserscheinungen gestört, so liegt die Ursache »in der dar¬ 
niederliegenden Reflexation der Kehlkopfmuskeln«; dann legt 
S. eine blinde Kanüle oder nur einen gehörig gekrümmten 
und befestigten Silberdraht ein. 

Zur Bäandlung der Granulome verwendet S. den schar¬ 
fen Löffel, Aetzung mit Höllenstein, Dilatationskanüle (cfr« 
Abbildungen.) 

Zum Schlüsse wendet sich S. gegen die 1859 von 
Bouchut empfohlene Katheterisation des Kehlkopfes durch 
den Mund und spricht sich sehr zurückhaltend aus über die 
neue »Intubation of the larynx« welche nach Dr« O’Dwyer 
in New-York durch Einlegen von Röhrchen in den Kehlkopf 
ausgeführt werden und zum Dilatiren und Offenhalten dienen 
soll. 
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Wenn S. vor der Laryngo- und Cricotomie ans den re- 
ferirten Gründen warnt, so steht er im Einklänge mit dem 
Verfahren der Chirurgen in neuerer Zeit. Erwähnung ver¬ 
dient, dass S. eine Kranke wegen einer luetischen Larynx- 
stenose unter lokaler Cocainwirkung völlig schmerzlos trache-vB 
otomirt hat. S. hat vor der Operation local zwei halbe 
Spritzen einer 10 procent. Cocainlösuug subcutan injicirt nnd 
die Wunde während der Operation mit in dieselbe Lösung 
getauchten Wattebäuschchen bestreichen lassen; dies wirkte 
zugleich blutstillend. In manchen Fällen, z. B. bei Vitium 
cordis oder bei drohender Herzparalyse mag so verfahren nnd 
die Chloroformnarcose vermieden werden. In der Mehrzahl 
nnserer Tracheotomien wegen Diphtherie bei Kindern wird die 
Chloroformnarcose dadurch nicht zu ersetzen sein. 

(Fortschritte d. Med. 87.15.) 


IV. Geburtsfafilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Beiträge zur Kenntniss der Diphtherie. Von O. 
Heubner. Als Ergebniss einer von der Leipziger med. Ge¬ 
sellschaft ansgegangenen Agitation, verfugt Heubner über eine 
unter den bestmöglichsten Cautelen gesammelten Statistik 
über Morbidität an Diphtherie in Leipzig aus den Jahren 
1884 und 1885 (14 Monate.) Nach einer eingehenden Prü¬ 
fung der von den Aerzten Leipzigs eingelangten Berichte 
kommt H. zu der Ueberzeugung, dass das vorliegende Mate¬ 
rial eine ausreichende Genauigkeit hat, um daraus brauchbare 
Schlüsse ziehen zu können. Das gesammte Material bezieht 
sich auf 1141 Fälle. Es ergab sich: 1) Die grösste Dispo¬ 
sition zur Erkrankung an Diphtherie besitzen Kinder im Alter 
von 8—7 Jahren, vom 8. Lebensjahre sinkt sie erheblich 
herab, starke Disposition zeigt noch das 2. Lebensjahr, eine 
bedeutend geringere das Säuglingsalter, die letztere ist aber 
doch noch grösser als diejenige nach erreichter Pubertät. 
Nach dem 10. Lebensjahre sinkt die Empfänglichkeit sehr 
stark und noch mehr nach dem 15. Lebensjahre, so dass Kin¬ 
der von 3—6 Jahren eine 30mal grössere Wahrscheinlichkeit 
haben, an Diphtherie zu erkranken als Individuen zwischen 
20 und 40 Jahren. 

2 ) In Bezug auf Mortalität verschiebt sich das Verhält¬ 
nis insoferne, als das allerfrüheste Kindesalter (bis znm 3. 
Lebensjahr sterben 38°/o aller Erkrankten, im 2. nnd 3. Le¬ 
bensjahr 35,3% aller Erkrankten) am meisten bedroht ist; 
vom 8.—15. Lebensjahre an wird die Gefahr viel kleiner 
(7,2%) noch viel kleiner vom 15.—20. Lebensjahre 2,8%. 

In Bezug auf das Geschlecht ergab sich, dass von allen 
Knaben Leipzigs im Alter bis zu 11 Jahren 93,4%o» von 
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allen Mädchen 25,2*/oo an Diphtherie erkrankten, im Alter 
von 11—40 Jahren vom männlichen Geschlechte 2,3%o* vom 
weiblichen Geschlechte 4°/oo. 

Bezüglich des spätem Alters macht H. die zutreffende 
^nnd wesentliche Bemerkung, dass das weibliche Geschlecht 
durchschnittlich öfters und intensiver mit Diphtheriekranken 
in Berührung kommt. 

Dagegen zeigt das weibliche Geschlecht (6—20 Jahre) 
nur eine Mortalität von 15°/oo» das männliche (0—20 Jahre) 
eine Mortalität von 18°/oo. 

3) In Bezug auf die örtliche Vertheilung der Krankheit 
für Leipzig ergab sich, dass wenn auch im Grossen und Gan¬ 
zen die Krankheit ziemlich gleichmässig über die Stadt ver¬ 
theilt war, dennoch gewisse Krankheitsherde in einander be¬ 
nachbarten Häusern oder Höfen erkennbar waren. In vielen 
Fällen betreffen diese Herde wohl besonders dicht bevölkerte 
Localitäten, aber es steigt [doch die Morbidität etwas mehr 
als im geraden Verhältnisse mit der Dichtigkeit der Bevölke¬ 
rung. Durchgreifend ist diese Beziehung nicht, denn es fin¬ 
den sich auch äusserst dicht bewohnte und daneben noch 
äu8serst insalubre Quartiere, in welchen mit einer Morbidität 
unter dem Mittel und im Gegensätze dazu eine Erschrecken 
erregende Morbidität in hoch gelegenen und für gesund gel¬ 
tenden Stadttheilen. 

Man muss also zu dem Schlüsse kommen, dass sich doch 
auch andere Hilfsursachen geltend machen, als in der blossen 
Menschenanhäufung gelegen sind. 

Da ergibt sich weiter, dass die Krankheitsherde vorzugs¬ 
weise in der Peripherie der Stadt gelegen sind. Das diesen 
Herden gemeinsame Moment ist, dass sie aus relativ neuen 
Strassen und insbesondere neuen Häusertracten gebildet und 
meist von unbemittelten Menschen bewohnt werden. 

Diese Erwägung stellt aber H. vorerst nicht als etwas 
Erwiesenes hin, sondern will nur die Aufmerksamkeit auf 
dieses Moment gelenkt haben. Er selbst erklärt, dass der¬ 
selbe für einen der am schwersten betroffenen Stadttheile ab* 
solut nicht zutrifft. 

4) Sehr beachtenswerth ist die allerdings bekannte, aber 
von H. sehr klar erwiesene Thatsache, dass das Diphtherie- 
gift sehr lange an Oertlichkeiten haftet, an welchen Erkrank¬ 
ungen vorgekommen sind. 

Findet man also, dass in gewissen Wohnungen gehäufte 
Fälle von Diphtherie Vorkommen, so können einmal dieselben 
besonders geeignet sein, das Gift in seiner hypothetischen 
Dauerform zu conserviren, oder dieselben können so ungünstig 
auf die Bewohner einwirken, dass diese für die Aufnahme des 
Giftes besonders empfänglich werden. In letzterer Hinsicht 
durfte auch das »Trockenwohnen« eines Hauses bedenklich sein. 
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5) Eine Beziehung zwischen Zeit und Ort der Erkran¬ 
kung in dem Sinne, dass die einzelnen Stadttheile zeitlich 
verschieden, etwa nacheinander befallen werden, hat sich 
nicht heransfinden lassen. 

Es hat sich in Leipzig gerade so, wie in anderen grossen 
Städten herausgestellt, dass die Mortalität an Diphtherie ' 
ziemlich in der kalten Jahreszeit, gewöhnlich bis zum Decem- 
ber ansteigt, um bis zum Juli dann wieder stetig abzufallen. 
Eine vergleichende, nach Wochen zusammengestellte Statistik 
der Morbidität und Mortalität lehrt, dass die Morbiditätscurve 
derjenigen der Mortalität beinahe in jedem einzelnen Auf- 
und Niederschwanken wohl folgt, dass aber die Höhen der 
Schwankungen in den beiden Gurven different sind. Die In¬ 
tensitäten der Morbiditäts- und Mortalitätsschwanken sind 
durchaus nicht parallel, sondern die Morbiditäts- und Morta- 
litätscurven erweisen sich vielmehr in Bezug auf Qualität und 
Quantität der einzelnen Fälle als incongruent, die Epidemien 
können ausgedehnt und leicht oder klein und schwer sein. 

6) In Bezug auf den Einfluss der Schule auf Verbreitung 
der Diphtherie hat E. konstätiren können, dass die Morbidität 
in den von den besser situirten Bevölkerungsschichten besuch¬ 
ten Bürgerschulen durchschnittlich grösser war, als in den 
Bezirksschulen, dass sie in einzelnen Schulen das Mittel stark 
überstieg, in anderen unter demselben zurückblieb; dass fer¬ 
ner durchweg die Morbidität der Mädchen in den Schulen viel 
grösser war, als die der Knaben. 

Er konnte weiter constatiren, dass sich zu gewissen Zei¬ 
ten Diphtheriefälle unter den Schülern einer Schule oder so¬ 
gar einer Klasse häuften, auch bei Kindern, deren Wohnungen 
weit auseinander lagen, was wohl für die direkte Gontagiosi- 
tät der Erkrankung spricht. 

Die Frage, ob gesunde Geschwister kranker Kinder auch 
das Gift in die Schule tragen können, konnte H. aus seinem 
Materiale nicht zu beantworten versuchen, weil es die be¬ 
treffenden Daten nicht enthielt, aber als sicher ergab sich die 
Gefahr, die aus dem Besuche der Schule durch leicht Kranke 
oder krank Gewesene entsteht. 

Zum Schluss berichtet H. noch über einige specielle äti¬ 
ologische Bemerkungen, welche von den einzelnen Aerzten 
auf den Zählkarten gemacht worden waren. 

Eine grössere Zahl von Fällen wurden beobachtet, wo die 
Uebertragung der Krankheit auf Kinder durch leicht erkrankte 
oder gar gesund gebliebene Erwachsene geschehen sein soll 
und einzelne dieser Beispiele scheinen es in der That höchst 
wahrscheinlich zu machen, dass gesund bleibende Personen 
unter Umständen das Gift aus einem Diphtherie-Krankenzim¬ 
mer verschleppen können, wobei allerdings zugegeben werden 
muss, dass die »Gesundheit« dieser Personen nicht mit hin» 
reichender Sicherheit constatirt ist. 
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Auch an leblosen Gegenständen kann das Gift haften« 
Ueber individuelle Disposition liefert das vorliegende Ma¬ 
terial nur sehr spärliche Daten« Nach Heubner’s eigenen Er¬ 
fahrungen scheint eine besondere Neigung zu anginösen Er- 
>krankungen keineswegs, besonders zn Erkrankungen wirklicher 
Diphtherie empfänglich zn machen, dagegen scheint er an 
eine causale Beziehung zwischen phthisischer Anlage und Dis¬ 
position zu Diphtherie zu glauben. 

Es wird wohl mehrfach angeführt, dass in den Häusern, 
in welchen eben Diphtherieerkrankungen beobachtet worden, 
früher oder auch gleichzeitig Scharlacherkrankungen vorka¬ 
men, aber irgend ein Fall, der bewiesen, dass eine primäre 
Diphtherie durch Scharlachinfection entstehen könne, liegt 
nicht vor. (Jahrb. f. Kinderheilk. 26. B., 1 H. — Ce. tralbl. 
f. d. ges. Therapie 87. 7.) 


Verschiedenes* 

Die Wirkung erwärmter Medikamente« Auf einen Umstand, der 
bisher wenig beachtet wurde, macht L. Lewin gelegentlich eines Re¬ 
ferates über die Resorption von Arzneistoffen aufmerksam. Er hebt den 
Einfluss der Temperatur der resorbirenden Fläche, sowie der zur Auf¬ 
nahme kommenden Flüssigkeit hervor und betont auf Grundlage seiner 
eigenen, wie der Versuche von v. Bezold, Hess und Luchsinger 
die resorptionBbefördernde Wirkung der Erwärmung flüssiger Medica- 
mente. Zumal in jenen Fällen, in welchen mit Arzneimitteln entfern¬ 
tere Wirkungen möglichst schnell erzielt werden sollen, möge man sich 
erwärmter Lösungen bedienen. Hierfür würde eine Temperatur von 40 
Grad G. schon ausserordentlich fördernd wirken. Die bisherige Me¬ 
thode, die Medicamente kühl einzuführen, hat nach L. nur da Berech- 
tigung, wo man lokale Wirkungen möglichst lange erzielen und über¬ 
haupt eine Arzneiwirkung so langsam wie möglich eintreten lassen 
will. Ferner ist zu beachten, dass, je schneller die Resorption statt¬ 
findet, um so mehr auch an Medicamentenmasse in den kürzesten Zeit¬ 
räumen zu einem entfernten Organe gelangt und dadurch auch die 
Wirkung sich za einer volleren, energischeren zu gestalten vermag, 
während bei ganz allmähliger Aufnahme wohl auch die Verbreitung im 
Körper stattfindet, aber die Wirkung eines Medicamententheiles an 
einem Organe bereits abgelaufen sein kann, ehe ein zweiter hingelangt. 
L. weist darauf hin, dass das Moment der Erwärmung auch da zu be¬ 
rücksichtigen wäre, wo nach Einspritzung von Flüssigkeiten in das Un¬ 
terhautzellgewebe Knotenbildung eintritt. So sollten Substanzen, wie 
Extractum secalis cornuti, nur höher temperirt eingeführt und die In- 
jectionsstelle durch einen warmen Umschlag erwärmt werden. 

Kies als Abführmittel bei habitueller Obstipation. Dr. von 
Kaozorowski (Posen) empfiehlt hirse- bis hanfkorngrossen Kies, 10 
firmm. pro dosi, oder Morgens und Abends einen Theelöffel voll als Ab- 
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führmittel bei: 1) habitueller Stuhlverstöpfung; 2) chronischen Catarrhen 
des ganeen Verdauungscanals, vom Bachen an bis znm Dickdarm; 3) 
chronischen Herz- und Lungenkrankheiten anämischer Individuen, welche 
durch stärker wirkende Abführmittel geschwächt werden. Ganz be¬ 
sonders vortheilhaft und kaum durch ein anderes Mittel (!) zu ersetzen pT 
ist nach K. der Kies in denjenigen Fällen von Stuhlverhaltung, welche 
auf einer krampfhaften Constriction der Bingmuseulatnr des unteren 
Darmabschnittes beruht und welcher man vorzugsweise bei jüngeren Per¬ 
sonen mit gesteigerter Nervenerregbarkeit, welche mit materiellen oder 
functionellen Reizungszuständen der Genitalorgane, besonders der 
Masturbation im Zusammenhänge steht, begegnet. 

(Przeglad lekarski, 1886. — Med.-chir. Rundschau, 1887. 

Der Hautschreibstift. Von Joh. Fröscheis in Nürnberg. Die 
bekannte Bleistiftfabrik von Joh. Fröscheis in Nürnberg stellt neuer¬ 
dings einen Stift in drei Farben, schwarz, blau und braun her, mit 
dem sich, ohne dass es vorher genässt werden müsste, leicht auf der 
menschlichen Haut schreiben lässt, so zwar, dass die Schriftzüge haf¬ 
ten und doch durch Seifenwasser rasch wieder entfernt werden können. 

Die Bestimmung dieser Stifte ist, das Exsudatgebiet bei den wiederhol¬ 
ten Untersuchungen mit den verschiedenen Farben auf der Haut zu 
markiren und so einen sicheren Anhalt für den Krankheitszustand zu 
schaffen. Besonders empfehlenswerth ist die Anwendung der Stifte bei 
Demonstrationen Btudirenden Medicinern gegenüber oder für Studirende 
selbst, ferner in Krankenhäusern, wo durch die grosse Anzahl von Fäl¬ 
len das Gedächtnis des Arztes besonders stark in Anspruch genom¬ 
men ist. 


Einladung 

zur 

60. Naturforscher-Versammlung zu Wiesbaden 

vom 18.—24. September d. J. 

Die Geschäftsführung der 60. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden beginnt soeben mit 
der Versendung der Programme. An sämmtliche Aerzte Deutsch¬ 
lands gelangt das Programm durch Vermittelung des ärztlichen 
Centralanzeigers. Diejenigen Interessenten, welchen etwa das 
Programm nicht zugehen sollte, werden deshalb gebeten, sich 
wegen Zusendung an die Geschäftsführung in Wiesbaden (Ka¬ 
pellenstrasse 11) zu wenden, welche jedem Anfragenden das 
Programm gerne unentgeltlich zuschickt. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

W 9. XXVIII. Jahrgang. September, 1887. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich za 1 bis 2 Bogen und kostet darcH 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 

I B h a I Is 

Görbersdorf and seine Heilanstalten. — Psychosen nach mechanischen Ver¬ 
fettungen (Fortsetzung). Ueber die Anwendung des Pilocarpin bei Lungenerkran- 
koogen. Matterkornpräparate bei gewissen Herzerkrankungen* — Die Behandlung 
der rhachiti8ch verbogenen Unterschenkel mittelst Osteotomie. Zur Frage der Blu¬ 
tung nach Tonsillotomie. — Die Tamponade bei Placenta praevia. Die Uterustam¬ 
ponade mit Jodotormgaze bei Atonie des Uterus nach normaler Geburt. — Ueber 
Desinfection von Wohnungen. Catgut als Nahtmaterial. 

1. Pharmacologie und Balneologie. 

Görbersdorf und seine Heilanstalten. Von W. Ja- 
sin sk i. Neben der Anstalt von Brehmer existiren noch 
zwei andere Anstalten, es sind das die Anstalt des Dr. Römp- 
ler und die der Frau Gräfin Pückler. Was die Heilerfolge 
anbelangt, so stehen sich die drei Anstalten ziemlich gleich. 
Eine viel grössere Sterblichkeit in der Brehmer’schen Anstalt 
lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass Brehmer die Kran¬ 
ken höchst ungern aus seiner Anstalt entlässt. 

Während des achtmonatlichen Aufenthaltes in Görbers¬ 
dorf hat J. manche schöne und unerwartete Kur gesehen. 
Spitzenkatarrhe und kleine Infiltrationen gehen in Görbers¬ 
dorf unter Einfluss des Klimas, der Lage und des Regimes 
bei den Meisten zurück. Bei vielen derartigen Kranken ist 
schon nach ein paar Wochen eine Gewichtszunahme zu con- 
statiren und das Fieber vermindert, ja mitunter geschwunden. 
Diese Fälle geben daselbst eine relativ sehr gute Prognose. 
Nur in seltenen Fällen ging der Prozess weiter. In solchen, 
wie in weiter vorgeschrittenen Fällen kommen die da¬ 
selbst gebrauchten therapeutischen Mittel in Anwendung. 
Segen das Fieber Alcoholica (starker Ungarwein, Cognac-Grog, 
Champagner) und Eisbeutel anf die kranke Seite. Von ande¬ 
ren Fiebermitteln wurde Chinin, Antipyrin und in letzter Zeit 
das Antifebrin in Dosen von 0,25—0,6 (pro die 1,5—2,0 ja 
3,0) mit sehr gutem Erfolg gegen das Fieber und andere 
Symptome gegeben. Man giebt es am besten in Wein oder 
Cognac. In einem Falle wirkte es überaus günstig anf 
Husten, Auswurf, Appetit und Schlaf, nur der Urin färbte 
Bich dunkelbraun. Der Lnngenbefund bleibt derselbe. Die 
Wirkung des Antifebrins trat sehr schnell ein, aber man muss 
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mit der Dosis steigen. Bei schwachen Franen muss man mit 
kleineren Dosen als 0,25 beginnen nnd kann ja steigen, 
wenn es gut vertragen wird, denn die Dosis von 0,25 ruft 
mitunter sogar bei Männern nervöse Erscheinungen (Aufre¬ 
gung, Ohrensausen, Uebelkeit) hervor. ^ 

Es ist wichtig für den Arzt, zu wissen, wie lange un- 
jgefähr eine Eur dauern wird, umsomehr ist es der Fall bei 
einer Eur, die mit einer Reise verbunden ist. Nur in den 
leichtesten Fällen nimmt eine Eur in Görbersdorf 3—4 Mo¬ 
nate in Anspruch, in den vorgeschrittenen Fällen dem ent¬ 
sprechend mehr und bei Cavernen viele Monate, ja Jahre. 
Bei zwei Russen, die mit Cavernen nach G. kamen, sind die¬ 
selben im Verheilen begriffen. Beide kamen dorthin nach 
ihrer eigenen Angabe in sehr trostlosem Zustande und wird 
Niemand dem Ansehen nach die Erankeu für Phthisiker hal¬ 
ten. Derartige Erfolge sind selten. 

Das Görbersdorfer Regime besteht in Folgendem: 

Die Eranken müssen womöglich den ganzen Tag in der 
freien Luft sein und viel Bewegung machen, ohne aber dabei 
zu ermüden. Die Zimmer müssen gut ventilirt sein bei einer 
Temperatur von 13—15° R. Viele schlafen bei geöffnetem 
Fenster. 

Des Morgens werden die Eranken abgerieben, je nachdem 
trocken oder mit Calmusspiritus oder mit kaltem Wasser von 
verschiedener Temperatur, ganz oder theilweise, je nach dem 
Zustande des Eranken. Bei Brehmer geschieht für die Haut¬ 
pflege gar nichts. 

Es werden täglich 5 Mahlzeiten verabfolgt um 7, 10, 1, 

4 und 7 Uhr. Die Eranken sollen öfters essen und die Ver¬ 
dauungssäfte des Magens jedesmal nicht zu sehr in Anspruch 
nehmen. 6—8 Glas Milch, ja mitunter mehr verbraucht jeder 
Eranke, auch sollen sie viel Butter gemessen. Beide sind 
dort vorzüglich. Wein, meist kräftiger Ungarwein, wird, in 
mässigen Quantitäten gebraucht, eine Flasche etwa in zwei 
Tagen. 

Was die Heilanstalten anbelangt, giebt J. der Anstalt des 
Dr. Römpler iii jeder Beziehung den Vorzug. 

Für weniger Bemittelte empfiehlt J. die Heilanstalt der 
Frau Gräfin Pückler. Für 30 Mark pro Woche hat der 
Eranke Wohnung, vorzügliche, curgemässe Beköstigung und 
Behandlung und bei bescheidenen Ansprüchen auch für 25 
ja 20 Mark. Die Anstalt ist eine philantropische, um die 
günstige Einwirkung von Görbersdorf auf die Phthisiker auch 
minder Bemittelten zugänglich zu machen. Es werden auch 
Ausländer aufgenommen. 

Görbersdorf hat den grossen Vortheil, dass die Eranken 
hier abgehärtet werden. Sie spazieren Winter und 
Sommer von früh bis spät, selbst bis 10° R. Eälte ist eben 
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den Kranken nicht schädlich und hat J. dort bei keinem 
Kranken einen Respirator in Gebranch gesehen. Selbst 
fiebernde Kranke kann man gut eingehüllt im Winter im 
> Freien auf dem Sopha liegen lassen und wird gewiss bessere 
^Resultate bei der Behandlung des Fiebers und somit der 
Krankheit selbst haben, als bei einer Behandlung im Zimmer, 
so gut es auch gelüftet sein mag. Kranke haben somit 
nichts zn fürchten, im Winter die Reise dorthin anzutreten, 
wenn einmal eine Kur dort nöthig ist. 

Aus dem Mitgetheilten ist ersichtlich, dass es im gege¬ 
benen Falle sehr schwer werden kann, zu sagen, wen man 
noch nach Görbersdorf schicken soll und wen nicht. Es wird 
sehr viele Fälle geben, wo es auf einen Versuch wird an¬ 
kommen müssen. Ist zur Lungenphthise auch Larynxphthise 
hinzugetreten, oder schreitet der Process in der Lunge rapide 
fort, bei hohen Temperaturen von 39—40, afebrile Pausen 
sehr kurz oder gar keine bei schon längerer Dauer der 
Krankheit, so sind solche Kranke nicht mehr fortzuschicken. 
In Anbetracht der schlechten Erfolge, welche die Behandlung 
der Phthise zu Hause giebt, muss ein Phthisiker, wenn mög- 
I lieh, recht schnell fortgeschickt werden, sei es nun nach Gör¬ 
bersdorf oder Falkenstein im Taunus oder St. Blasien im 
Schwarzwalde oder nach Reiboldsgrün in Sachsen u. s. w. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. Nr. 16, 1887.) 

| 

j -- 

U. M e d I c i n. 

! Psychosen nach mechanischen Yerletznngen. (Irren- 
j freund 1887, Nr. 2 u. 3.) (Fortsetzung zu Seite 156.) 

X. Eisenbahnbeamter erlitt im Jahre 1874 bei dem Zu- 
«ammenstoss zweier Lokomotiven eine Contusion der linken 
Schläfe, Schulter und Brust; er lag 4 Tage lang besinnungslos 
zu Bette; vollständige Amnesie; auf den Ruf des Lokomotiv¬ 
führers »Ho, Maschine!« hatte Pat. geantwortet »Wo!« — 
aber auch jenes Rufes und seiner Antwort und des gleich 
darauf erfolgenden Zusammenstosses wusste er sich nach dem 
. Erwachen aus der Bewusstlosigkeit und auch später nicht zu 
erinnern. 

Im Hospital zuerst beständiger Schmerz von der linken 
8chläfe durch den Vorderkopf nach der rechten Kopfseite, 
auch ein Gefühl der Schwellung und des Druckes des Gehirns 
gegen den Schädel. 

Nach einigen Monaten schwanden diese Empfindungen 
allmählig, um in den ersten Jahren nur zeitweise und in schwa¬ 
cher Weise einzutreten; ohne merkliche Veranlassung stellte 
rieh für kurze Zeit ein schmerzhaftes Ziehen in der linken 
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Schläfe eiu, dann und wann auch ein Brennen im linken 
Auge, das gegen Kälte sehr empfindlich ist. In der ersten 
Zeit nach dem Unfall Harnentleerung sehr beschwerlich, Noth- 
wendigkeit des Katheters. Ferner Vergesslichkeit; Pat. er¬ 
zählte dieselben Dinge mehrmals hinter einander, konnte sich* 
auf Namen nicht besinnen, vergass, was er gelesen hatte; er 
merkte deutlich den grossen Unterschied gegen die frühere 
Stärke des Gedächtnisses. Pat. konnte aber in seiner dienst¬ 
lichen Stellung bleiben. 

In 1877, also drei Jahre nach der Himerschütterung, 
plötzlich ohne erkennbare Ursache ein schmerzhaftes Gefühl 
an der hinteren Seite des linken Oberschenkels, als ob eine 
thalergrosse Hautstelle verbrannt sei, und mit glühenden Na¬ 
deln hineingestochen werde; fast ohne Unterbrechung dauerte 
diese Sensation drei Tage lang, so dass Pat. schlaflos war, 
mit einer Heftigkeit manchmal, dass er aufschrie und Nachts 
im Bette auffuhr; grosse Empfindlichkeit der betr. Hautstelle 
gegen Berührung; schon die Absicht, sie zu berühren, rief den 
Schmerz hervor. Plötzlich hörte diese Schmerz - Periode wie¬ 
der auf, um seitdem in den folgenden Jahren ziemlich regel¬ 
mässig alle 4—6 Wochen wieder einzutreten; die Stärke und 
Dauer der Neuralgie war in den einzelnen Perioden verschie¬ 
den ; später auch Ausstrahlung des Schmerzes nach der Fuss- 
spitze und gleichzeitiges Stechen in den Fingern linkerseits, 
noch später, etwa 3 Jahre nach dem ersten Auftreten der 
Oberschenkel-Sensation auch zeitweise Schmerz im Unterschen¬ 
kel und am Knöchel derselben Seite. Blutegel brachten keine 
Linderung. 

Im Sommer 1881/7 Jahre nach dem Unfälle, zum ersten 
Male ein beängstigendes Gefühl in der Herzgegend, das in 
unbestimmten Zeitabständen, etwa alle 4—6 Wochen wieder¬ 
kehrte, seit wann die Oberschenkel-Sensationen aufhörten oder 
nur noch dann und wann sich zeigten ; die wiederholte phy¬ 
sikalische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Die Angst¬ 
gefühle endigten später mit eigenthümlichen Gefühlen im 
Kopfe. Noch später traten ohne vorhergehende Gefühle in 
der Herzgegend sonderbare Gefühle im Kopfe ein, die den 
Pat. darau hinderten, eine begonnene Arbeit oder Unterhal¬ 
tung weiter zu führen; diese vom Pat. selbst nicht näher zu 
beschreibende Hemmung der Hirnthätigkeit (Benommenheit) 
dauerte schliesslich wohl 10 Minuten lang; er hatte während 
dieser Zeit wohl die Perception dessen, was um ihn vörging, 
er sah und hörte, aber er konnte nicht weiter darüber denken 
und sprechen; solche Situationen waren ihm namentlich sehr 
peinlich im dienstlichen Verkehr mit den Eisenbahnbeamten, 
zumal die Störung immer öfter eintrat, manchmal täglich, 
einmal oder zweimal, bis zu 14 Tagen hintereinander. Im 
Beginn dieser Perioden von Benommenheit einigemal ein Drang 
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zum Erbrechen; sie wurden auch wohl durch eine gewisse 
Unrabe angekündigt; meistens traten sie unerwartet, ganz 
plötzlich ein; sie waren meistens von Störung des Allgemein¬ 
befindens begleitet, Schlaf unterbrochen, mächtiges Herzklop¬ 
fen; die Esslust blieb gut; nach ihrer Beendigung häufig ein 
grosses Wohlbefinden, eine angenehme Ruhe, das Gefühl der 
Kraft. 

Schon seit Jahren empfand Pat. beim Lesen von Gedich¬ 
ten ergreifenden Inhalts, später auch bei sonstiger Lectüre 
eine gewisse Erregung, die ihm vor dem Unfälle unbekannt 
war, eine Art »Ueberlaufen«, eigentümliche Sensationen im 
Kopfe und in den Gliedern, oberhalb der Knie, in den Finger¬ 
spitzen. 

Im linken Ohre seit mehreren Jahren ein Singen, das 
mit der Zeit sich verstärkte und in jenen Perioden der Be¬ 
nommenheit manchmal stärker auftrat. Die stechenden und 
ziehenden Schmerzen im linken Oberschenkel traten bis in die 
letzte Zeit hinein auf, aber selten und in schwacher Andeu¬ 
tung; Pat. war auch im ganzen Monat September 1886 frei 
von Sensationen im Kopfe, so dass er sich sehr wohl fühlte 
und auf das Aufhören seines langen Leidens rechnete, aber 
am 6. Oktober stellten sie sich wieder ein, und unmittelbar 
darauf trat ein epileptischer Anfall ein, von fast 20 Minuten 
Dauer, worauf Drang zum Erbrechen folgte; man führte den 
Pat. deshalb abseits, aber dieses und anderer Umstände er¬ 
innerte Pat. sich nicht. Im Novbr. und Dezbr. nur die alten 
Sensationen im Kopfe ohne Kiampf an fälle. Im Januar 1887 
ein epileptischer Anfall mH Zungenbiss und Erbrechen von 
Schleim; im Februar und März je ein epileptischer Anfall, im 
April 2 Anfälle, am 17. und in der Nacht vom 18./19. Von 
diesen 6 Anfällen traten 3 des Nachts ein; allen folgte die 
Benommenheit im Kopfe mit Hemmung des Denkens mehrere 
Tage hinter einander. Seit dem Eintritt der Krämpfe be¬ 
merkte Pat. ausser dem linksseitigen Schläfenschmerz auch 
einen Druck und mitunter ein Ziehen in der rechten Kopf¬ 
hälfte. 

Der Anfall vom 17. April brachte den Pat. in grosse 
Lebensgefahr; er stürzte in einen mit Wasser und Koth ge¬ 
füllten Graben, in welchem er der Erstickung nahe war, als 
ihn zwei zufällig des Weges kommende Handwerksburschen 
aus seiner Lage befreiten; schon vollständig cyanotisch bei 
kaum fühlbarem Pulse wurde er durch nahe ärztliche Hülfe 
wieder zum Bewusstsein gebracht. Amnesie nach diesem An¬ 
fälle vollständig; Pat. erinnerte sich nicht der Begebenheiten 
kurz nach der Wiederbelebung. 

So weit war Pat. in seinem fast 13 jährigen Leiden vor¬ 
gerückt, als ich ihn kennen lernte; er begab sich freiwillig 
in meine Behandlung. Hier war es also zum Irresein, zum 
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Wahnsinn noch nicht gekommen; die psychische Störung war 
bis dahin lediglich formeller Natur, die Reproduction mangel¬ 
haft, das Erinnern, namentlich an Namen, die Ideen-Associa-» 
tion zeitweise und vorübergehend gehemmt. Pat. galt, wo 
er verkehrte, überall als ein geistesgesunder Mann. Niemand 
ahnte, dass sein Gehirn krank war. Aber an welcher Gehirn— 
krankheit litt er? Ueber diese Frage kommen wir in so vie¬ 
len Fällen nicht hinaus, und in eben so vielen Fällen leisten 
wir positiv gar nichts. Obiger Kranke hatte seit 13 Jahren 
viele Aerzte besucht und befragt und an verschiedenen Orten 
sich aufgehalten, aber seine Krankheitsgeschichte beweist den 
wenn auch nur langsamen Fortschritt des Leidens, das von 
einer Seite für Hysterie erklärt wurde. Bekanntlich haben 
englische und französische Aerzte die nach mechanischen Ver- 
letzungen sich entwickelnden nervösen Zustände unter die Hy¬ 
sterie eingereiht, und ist nicht zu leugnen, dass auch in obi¬ 
gem Fall die variablen plötzlich auf- und znrücktretenden 
Sensibilitätsstörungen, bei dem Fehlen von Herd-Symptomen, 
für hysterische gehalten werden konnten. Neben jenen ner¬ 
vösen Beschwerden fehlen aber einerseits wichtige Symptome 
des Hysterismus, Annaesthesien, sensorische Störungen, Krämpfe 
mit Erhaltung des Bewusstseins, Contracturen, andererseits 
widerspricht der ganze Verlauf des Leidens der Hysterie; 
gleich nach dem Unfall trat primär Gedächtnisschwäche auf, 
die dauernd blieb, ohne dass das sonstige psychische Verhal¬ 
ten des sehr vernünftigen Mannes irgend ein hysterisches Ge¬ 
präge annahm; und nun schliesslich die epileptischen Krämpfe, 
welche in Verbindung mit der dauernden Hemmung in der 
Ideen - Association auf ein der Rückbildung wohl nicht mehr 
fähiges centrales Leiden hin weisen, das wahrscheinlich den 
Kranken in zunehmenden Blödsinn überfuhren wird, wenn 
nicht der Tod früher in einem epileptischen Anfall oder durch 
eine interkurrente Krankheit eintritt. 

Und was wird man in der Schädelhöhle finden? Die Sec- 
tionsbefunde nach Kopfverletzungen, die Veränderungen des 
Schädels, der Hirnhäute, der Gehirnmasse sind gewöhnlich 
makroskopisch sichtbar; aber es giebt auch Fälle von langer 
Dauer wo bei der Section ein makroskopisch intactes Gehirn 
gefunden wird. 

J. G. erlitt in 1854 in seinem 7. Lebensjahre einen Stein¬ 
wurf in der linken Schläfe, die periodisch neuralgisch blieb, 
und nach welchem, einige Monate später, Epilepsie sich ent¬ 
wickelte, die auch bald mit maniakalischen Aufregungszustän¬ 
den sich verband. Die bedeutendsten Fachärzte im In- und 
Auslande wurden vergebens um Bath gefragt. In 1866 wurde 
der junge Mann ausgesprochen epileptisch, dabei schwachsin- 
nig, periodisch delirant und tobsüchtig meiner Heilanstalt zu¬ 
geführt, in welcher er 1884 in einem epileptischen Anfalle 
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starb, also nach SOjährigem Bestehen des schweren Gehirn¬ 
leidens. Bei der Section fanden wir ein schon entwickeltes 
Gehirn, an dem keine Anomalie, keine Läsion mit blossen 
Angen zn .entdecken war; auch keine Spur der früheren Ver¬ 
letzung der Schläfe, von welcher gleichwohl manchmal, unter 
Schmerz und Zacken, der epileptische Anfall ansgegangeu war. 

Die Fälle von Neurosen und Psychosen nach mechanischen 
Verletzungen können forensisch sehr wichtig werden, sofern 
es sich um die Frage handelt, ob jene auch durch die Ver¬ 
letzung herbeigeführt worden sind. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die Anwendung des Pilocarpin bei Lungener¬ 
krankungen. Von L. Eiess. E. hat seit dem Bekannt¬ 
werden des Pilocarpin bei einer grossen Anzahl von Kranken, 
grosstentheils Hospitalpatienten, dasselbe methodisch als 
Diaphoreticum, oft viele Wochen hindurch, angewendet und 
hierbei, unter Beobachtung der nöthigen Vorsicht in den Do¬ 
sen und in der Häufigkeit der Verabreichung, keine ungün¬ 
stigen Einflüsse beobachtet. Mehrere Jahre hindurch hat er 
Hydropsien bei Nephritis, Herzfehlern, Emphysem und Aehn- 
lichem mit Vorliebe mittelst Pilocarpincur behandelt, theils 
de9 Versuches wegen, theils weil Bäder für die betreffenden 
Kranken nicht geeignet schienen; in vielen Fällen wurden 
auch beide Behandlungsmethoden combinirt, so dass Schwitz¬ 
bäder und subcutane Piloearpiuinjectionen sich täglich ab¬ 
wechselten, und auf diese Weise vortreffliche diaphoretische 
Erfolge erreicht. In keinem dieser Fälle wurde eine bedroh¬ 
liche Pulsalteration oder ein gefährlich scheinender Gollaps als 
Folge des Mittels beobachtet. E. weist darauf hin, dass ge¬ 
wisse leichte Gollapserscheinungen, darunter das subjective 
Gefühl von Schwäche und Aehnliches, von einer starken künst¬ 
lichen Schweissproductiön nicht ganz zu trennen sind. Ge¬ 
schwächte Individuen, bei denen diese Symptome zu fürchten 
sind, eignen sich nicht zur Pilocarpinbehandlung, aber wohl 
auch zu keiner anderen eingreifenden Therapie. 

. E. hat hauptsächlich in den Jahren 1880 und 1881 bei 
einer Eeihe von Kranken des Berliner Städt. Allg. Kranken¬ 
hauses die Vermehrung der Secretion der Luftwege durch Pi¬ 
locarpin mit gutem Erfolge therapeutisch verwerthet. 

Gegenüber den nach dieser Eichtung hin widersprechen¬ 
den Angaben der Autoren behauptet B., dass er bei allen 
richtig ausgewählten Krankheitsfällen die Beförderung der 
Bronchialabsonderung durch das Pilocarpin constant, in der 
Eegel auch sehr schnell eintreten, dadurch stets die Beschwer¬ 
den der Kranken in gewissen Beziehungen sich bessern und 
endlich die Nebenwirkungen des Mittels dabei niemals in be- 
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drohlicher Weise, so dass ein Aassetzen der Behandlung er¬ 
forderlich war, sich einstellen sah. 

Die ersten Erfahrangen hierüber machte er als Nebenbe- 
fnnde bei einer grossen Reihe von Fällen mit hydropischen 
Zuständen, gegen welche er das Mittel zunächst in rein dia¬ 
phoretischer Indication gebrauchte. Bei Vielen dieser Kran¬ 
ken, welche in Folge der dem Hydrops zu Grunde liegenden 
Lungen-, Herz-, auch Nierenaffection an chronischem Bron¬ 
chialkatarrh mit Hasten - und Athembeschwerden litten, gin¬ 
gen letztere gleichzeitig mit den Oedemen, oft schon nach 
den ersten Pilocarpininjectionen zurück. Nicht selten waren 
die Kranken selbst mit der Besserung des Hustens, der Er¬ 
leichterung des Auswurfes, der Abnahme der Athemnoth etc. 
zufriedener, als mit der Beeinflussung des Hydrops. Die phy¬ 
sikalische Untersuchung der Lungen konnte meist frühzeitig 
eine Veränderung nachweisen; statt trockener Rhonchi traten 
bald blasige Rasselgeräusche auf; das Sputum wurde schnell 
reichlicher und dünnflüssiger; und so musste auch objectiv in 
vielen dieser Fälle die Besserung zum Theil auf die expecto- 
rirende Wirkung des Pilocarpin bezogen werden. 

Daraufhin hat er in den Jahren 1880 bis 1882 bei einer 
Reihe von chronischen, meist sehr veralteten und hartnäckigen, 
sowie grosstentheils mit (primärem oder secundärem) Lungen¬ 
emphysem verbundenen Bronchialkatarrhen das Pilocarpin mit 
der Absicht rein expectorirender Wirkung angewendet. Die 
Fälle waren immer so ausgesucht, dass sie der exquisit troc¬ 
kenen Form des Katarrhs angehörten, über dem Thorax an¬ 
fangs reichlich schnurrende und giemende Rhonchi hörbar 
waren, gar kein oder sehr geringfügiger zäher Auswurf mit 
mühsamer, stockender Entleerung bestand, dabei keine stärke¬ 
ren Herzanomalien (mit Ausnahme der durch das Emphysem 
hervorgerufenen Hypertrophie) und kein Stauungshydrops oder 
Aehnliches vorhanden waren. Meist bestanden dabei starke 
dyspnoetische Beschwerden, welche in vielen Fällen die Form 
häufiger asthmatischer Anfälle zeigten. Es sind über 30 der* 
artige Fälle. Sie betrafen zum Theil ältere und recht schwäch¬ 
liche Kranke, davon Einige über 70 Jahre alt. Bei den mei¬ 
sten bestand die Bronchitis schon Jahre lang; bei vielen wa¬ 
ren vorher Expectorantien der verschiedensten Art ohne dau¬ 
ernden Erfolg gebraucht. Sie erhielten meist anfangs jeden 
zweiten Tag, später täglich eine Pilocarpineinspritzung von 
0,02; nur bei grosser Schwächlichkeit wurde eine kleinere 
Dose (0,01) angewendet und während der ganzen Kur der 
zweite Tag frei gelassen. In allen diesen Fällen war der Er¬ 
folg des Mittels ein befriedigender. Die Nachwirkung hielt 
in der Regel bis znr nächsten Einspritzung (nach 24 bis 48 
Stunden) an. Nach einigen Injectionen veränderte sich auch 
die Athemnoth nachhaltig nnd das Allgemeinbefinden hob sieh 
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hierdurch. Im Verlauf von durchschnittlich 12 bis 15 Ein¬ 
spritzungen (in 14 Tagen bis 3 Wochen) ging die Besserung 
in diesen Punkten meist so weit, dass die Rhonchi auf den 
Lungen ganz oder beinahe verschwunden waren, dauernd ein 
^massig reichliches und gut zu expectorirendes Sputum bestand 
'und die Dyspnoe bei Ruhe vollständig zurückgegangen, bei 
Körperanstrengungen nur massig war, so dass die Behandlung 
vorläufig ausgesetzt werden konnte. In den meisten Fällen 
wurde das Fortbestehen dieser Besserung für viele Wochen, 
eventuell Monate constatirt. 

Besonders auffallend ist die günstige Einwirkung des Pi¬ 
locarpin auf die Athembeschwerden bei den Fällen von Bron¬ 
chitis und Emphysem, in welchen die Dyspnoe in Form von 
asthmatischen Anfällen auftritt. Dies war unter den vorlie¬ 
genden Beispielen bei ungefähr d /4 der Fall und in allen die¬ 
sen der Einfluss der Behandlung auf die Häufigkeit und Hef¬ 
tigkeit der dyspnoetischen Anfälle schnell erkennbar. Meist 
trat schon in den Zwischenpausen der ersten Injectionen eine 
Abnahme der Paroxysmenzahl ein. Namentlich minderten sich 
auch die nächtlichen Anfälle, so dass schnell Besserung des 
Schlafes eintrat. Nach einer 14 tägigen bis 3 wöchentlichen 
Behandlung war das Asthma in der Mehrzahl der Fälle so 
gemässigt, das': für die nächste Folgezeit die Anfälle ganz 
ausblieben oder deren einer alle paar Tage in geringer Stärke 
auftrat. 

R. hat fernerhin das Mittel bei Pneumonie versucht, 
jedoch nicht im akuten Stadium, er meint nicht, dass wäh¬ 
rend des Fortbestehens der entzündlichen Hyperämie und der 
Exsudation in den feinsten Luftwegen der erkrankten Lungen¬ 
partien eine künstliche Vermehrung der Schleimhautabsonde¬ 
rung derselben Theile, wenn sie überhaupt eintritt, günstig 
wirken könne. 

Es wurden 8 Fälle von Pneumonie nach der Krise zur 
Beschleunigung der Rückbildung mit einer Reihe von Pilo¬ 
carpineinspritzungen behandelt und hat R. dabei gute Erfolge 

f esehen. 6 von diesen Fällen betrafen normal verlaufende 

neumonien gesunder jüngerer Personen; hier wurden die 
Injectionen am 1. Tage nach der Krise begonnen und 6 Tage 
hindurch fortgesetzt. Doch kann bei den günstigen Neben¬ 
umständen der Fälle nicht mit Bestimmtheit gesagt werden, 
ob das Endstadium der Krankheit in ihnen verkürzt wor¬ 
den ist. 

Ferner hat R. noch eine kleine Reihe von Keuchhusten¬ 
fällen mit Pilocarpin behandelt, dasselbe scheint zur Beförde¬ 
rung der Fortschaffung des Secretes recht geeignet. Das 
Mittel wurde in 12 Fällen von Keuchhusten bei Kindern von 
8 bis 12 Jahren angewendet. 
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Die Kinder erhielten stets nur 0,01 Pilocarpin pro dosi 
meist 8—14 Tage lang täglich oder nnr jeden zweiten Tag 
Bei allen nahmen während dieser Zeit die Hustenanfalle ar 
Zahl und Dauer schnell beträchtlich ab, der Auswurf wurde 
sichtlich flüssiger und leichter entleerbar. 

In 16 Fällen von Halsdiphtherie angewendet, von denen 
10 über acht Jahre alte Kinder und 6 Erwachsene betrafen 1 
wurde die Beförderung der Verflüssigung und Abstossung dei 
Diphtheriemembranen im Ganzen gut erreicht, aber nicht bes¬ 
ser und meist weniger schnell, als manche lokale Behandlungs- 
weisen, von denen die Pinselung mit Papayotin obenan za 
stellen ist. 

Die Anwendungsweise des Pilocarpin war stets eine vor¬ 
sichtige: Ueber die Dose von 0,03 ist ß. nie hinausgegangen, 
er begann bei älteren oder schwächlichen Kranken die Be¬ 
handlung immer zunächst mit 0,01 und blieb bei Kindern 
überhaupt bei letzterer Gabe. Auch ist es nicht nothwendig, 
bei der Absicht in erster Linie die expectorirende Wirkung 
des Pilocarpin zu erhalten, die allgemein diaphoretische Ein¬ 
wirkung des Mittels, wie sonst üblich, durch Einwickelang in 
Decken oder Aehnliches zu unterstützen und zu verlängern. 

Der Form nach wurde bei methodischer Behandlung das 
Pilocarpin, hydrochl. nur subcutan angewendet. Die innerliche 
Darreichung erschien bei verschiedenen Einzelversnchen in der 
Wirkung unzuverlässiger und namentlich ungeeigneter zur ge¬ 
nauen Abwägung der richtigen Dosirung. Auch ist wohl die 
Unbequemlichkeit der äusseren Anwendung nicht allzu hoch 
anzuschlagen. 

R. empfiehlt daher die expectorirende Wirkung des Pilo¬ 
carpin (in subcutanen Dosen von 0,01—0,02) mehr als bisher 
zu versuchen, in erster Linie gegen zähe, chronische Bronchi¬ 
tis (besonders bei Emphysematikern) und gewisse Formen des 
Asthma, in zweiter Linie zur Förderung der Resorption pneu¬ 
monischer Infiltrate und bei Keuchhusten grösserer Kinder. 

(Berl. klio. Woeheasehr. — Centralbl. für die ges. Therapie 1887.) 

Mutterkornpräparate bei gewissen Herzerkrankungen. 
Nicht um die Digitalis zu ersetzen, — diese bleibt trotz aller 
in der letzten Zeit aufgetauchten Concnrrenten immer noch 
das ultimum refugium bei allen Compensationsstörungen des 
Herzmuskels — sondern um die Wirkung dieses Specificams 
zu unterstützen und zu ergänzen, empfiehlt O. Rosenbach- 
Breslau (Berl. kl. W. Nr. 34) das Secale. Dasselbe kommt 
dann in Betracht, wenn, wie bei der Aorteninsuffienz, weniger 
der Herzmuskel, als insbesondere das periphere Gefässsystem 
den Grund für die Gompensationsstörung abgiebt. Kommt es 
unter dem Druck des hypertrophischen Ventrikels und unter 
der Einwirkung der so kräftig in die Arterien geschleuderten 
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vermehrten Blutmenge zur Erweiterung und Dehnung der 
Arterien, zur Verminderung ihrer El&Bticität, dann fallt einer 
der wichtigsten Factoren für die Blutbewegung in irreparabler 
Weise aus, und alles Stimuliren des Herzens kann den fata- 
Jlen Effect der vorhandenen Kreislaufstörung nicht aufhalten« 
!)ie Digitalis versagt ihre Dienste und nur ein Mittel, welches, 
wie das Mutterkorn durch seinen Einfluss auf die glatte Mus- 
culatur, im Stande ist, die Gefässwand zu einer erhöhten Thä- 
tigkeit anzuregen, den Druck im Arteriensystem zu erhöhen, 
kann hier noch Nutzen schaffen. Von diesen Erwägungen 
ausgehend, versuchte B. Mutterkornpräparate ausser bei Aor- 
teninsufficienz auch bei Fällen von sogenannter idiopathischer 
Herzdilatation, bei denen im Verlaufe des Leidens unter dem 
Einflüsse der verstärkten Herzthätigkeit ebenfalls Veränderun¬ 
gen in der Contractilität und Leistungsfähigkeit der Gefäss- 
wandungen zu Stande kommen; ferner bei Fällen von Arte¬ 
riosklerose, bei denen der Ausfall der bewegenden Kraft der 
Gefässwand in gewissen erkrankten Gefässgebieten durch die 
erhöhte Thätigkeit der noch ganz intacten oder verhältniss- 
mässig freien Bezirke ausgeglichen werden muss. Hier, wo 
Digitalis allein unwirksam ist, hat R. durch Secale recht gün¬ 
stige Erfolge erzielt. Die Wirkung äussert sich in der Regu¬ 
lirung des Pulses, welcher gleichmässiger, voller und gespann¬ 
ter sowie meist nicht unbedeutend langsamer wird, Abnahme 
der Athemnoth, der stenocardischen Anfälle, des Herzklopfens, 
Vermehrung der Diurese. 

R. verschreibt folgendermassen: 

1. Rp. Infus. Secal. cornut. 10,0—15,0: 150,0 (event. mit 

Zusatz von Aether sulf. 3,0, Acid. hydrochlor. 1,0.) 

2—3 stündl. 1 Esslffl. 

2. Rp. Ergotin. 2,0—4,0:150,0 (event. mit Zusatz von 

Acet. digit. oder Spirit, aeth. 5,0.) 

3 stündl. bis 3 mal tägl. 1 Esslffl. 

3. Rp. Ergotin, 3,0 (event. mit Zusatz von Extr, conval- 

lar. majal. 3,0 oder Pulv. folior. digit. 2,0.) 

Pulv. et extr. gent. q. s. ad pilul N. 50. 

DS. 2 stündl. 2—3 Pillen. 

4. Rp. Infus, folior. digit. 1,5:150,0. 

Ergotin. 2,0. 

MDS. 2stünd. 1 Esslffl. 


(II. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Behandlung der rh&chitisch verborgenen Unter¬ 
schenkel mittelst Osteotomie. YonDr. Julias Dolliager, 
Docent in Budapest. (Orvosi Hetilap, 1887, Nr. 21. — Pester 
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Med.-Ch. Pr. 87. 33. Im Folgenden berichtet D. über 14 
Osteotomien, vollzogen an 7 Kindern. 3 von ihm operirte 
Kinder stellte er der Bndapester ärztl. Gesellschaft vor. 

Geringere Grade der rhachitischen Verkrümmungen glei¬ 
chen sich bei rationeller Behandlung und günstigen hygie^ 
nischeu Verhältnissen von selbst aus. Bios die hochgradigen 
Verkrümmungen erheischen die Osteotomie. Bei winkeligen 
Verkrümmungen geschieht die Operation an dem Winkel der 
Infraction, an dem bogenförmig gekrümmten Unterschenkel 
dort, wo die Curvatur relativ am grössten ist. Ist die bogen¬ 
förmige Verkrümmung gleichmassig und hochgradig, dann 
müsse man zumeist im unteren und oberen Drittel des Unter¬ 
schenkels operiren. Selten participirt auch der Schenkel an 
dieser Deformität, in keinem der demonstrirten Fälle musste 
derselbe osteotomirt werden. 

Unter den 14 Fällen durchmeisselte D. die Tibia 13-mal 
in einer Linie. Einer Keilexcision bedarf es nur bei den 
hochgradigsten Verkrümmungen. Bei Knochen von normaler 
Härte ist die lineare Osteotomie ein einfacherer und rascherer 
Eingriff als die Keilexcision. 

Vom Standpunkte der Geradestellung erscheint die Keil¬ 
excision theoretisch vorteilhafter, denn hat man die Grösse 
des auszustemmenden Keiles entsprechend bestimmt, dann 
werden sich die Knochenenden, in gerader Linie gelagert in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit einander berühren, während bei 
der lineären Osteotomie die Flächen sich blos an jener Seite 
an einander legen werden, wo die Convexität der Verkrüm¬ 
mung bestand; zwischen den Flächen klafft ein mit seiner 
Basis gegen die convexe Seite gerichteter Spalt, der genau 
der Grösse jenes Keiles entspricht, der an der convexen Seite 
des Knochens hätte entfernt werden sollen. Dieser Einwand 
jedoch hat nur theoretischen Werth, denn jener klaffende, 
keilförmige Spalt füllt sich gleich nach der Operation mit 
Blut und später Gallus aus und das Endresultat ist dasselbe, 
wie wenn ein Keil excidirt worden wäre. In einem Falle 
war der Knochen überaus zart und bei Durchstemmung des 
oberen Drittels drang der Meissei nur sehr schwer in den 
Knochen vor. 

Damit sich der Meissei nicht einzwänge, excidirte D. einen 
flachen Keil, was die Operation beträchtlich erleichterte. 

Bei der Osteotomie des unteren Drittels der Tibia er¬ 
öffnet D. nach einem 5—6 cm langen Hautschnitt die Unter- 
schenkelfascie neben der Crista tibiae und lässt er die Mus¬ 
keln mit kräftigen Haken nach aussen ziehen. 

Hierauf durchschneidet er an der inneren und äusseren 
Fläche der Tibia die Beinhaut und dringt er mit dem Meissei 
an der inneren, vorderen und äusseren Seite ein. In jüngster 
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Zeit bedient er sich hierzu des flachsten Macewen’schen Oste¬ 
otoms. Die zürückbleibende Brücke der Tibia und die Fibula 
wird hierauf zerbrochen. Bei im oberen Drittel vollführten 
Osteotomien führt D. über den entlang der Tibia gemachten 
WLängsschnitt einen der Durchstemmungslinie entsprechenden 
horizontalen Hautschnitt, da hierdurch die im oberen Ende 
dickere Tibia zugänglich wird. Wiewohl Hände und Opera¬ 
tionstrain mit 5°/o Carbollösung desinficirt werden, berühren 
weder D. noch seine Assistenten die Wunde mit der Hand. 
Sobald D. sich davon überzeugte, dass der Unterschenkel in * 
eine gerade Linie gebracht werden kann, vernäht er die Haut¬ 
wunde mit Sublimat-Catgut mittelst Kürschnernaht, ohne 
Drainage anzuwenden. Zu bemerken ist noch, dass die Es- 
marsch’sche Schlinge kein einziges Mal benutzt wurde. Die 
Blutung ist eine geringe. Die Wundlinie wird mit in l°/oo 
Sublimatlösung getauchten Organtin bedeckt und die Extre¬ 
mität nach Anlegung eines Gypsverbandes in gestreckter Lage 
fixirt. 

Bei Osteotomien im unteren Drittel fasst der Gypsver- 
band auch den Fuss in sich uud reicht bis zum Knie hinauf; 
bei Durchmeisselung im oberen Drittel reicht er vom Knöchel 
bis zum oberen Drittel des Schenkels. Sind beide Unter¬ 
schenkel verbogen, so operirt D. beide in einer Narcose, und 
musste er im oberen uud unteren Drittel operiren, so würde 
er sämmtliche Operationen auf einmal vornehmen. In einem 
Falle vollführte er jede Osteotomie gesondert, weil das Kind 
die Chloroformnarcose sehr schlecht vertrug. Falls beide 
Extremitäten operiit werden, dann legt er den Oypsverband 
aus Reinlichkeitsrücksichten erst nach Vollzug sämmtlicher 
Operationen an. 

In seinen ersten Fällen drainirte D. wohl nicht, doch 
vernähte er nicht die Wunde und deshalb löste er behufs 
Controle am 3. Tage den Verband oder er trepanirte ihn, 
doch als er sah, dass seine sämmtlichen letzten 10 Fälle von 
Genu valgum, die er nach der Macewen’schen Methode ope- 
rirte, unter dem ersten Verbände heilten, vernähte er die 
Hautwunde bei den Unterschenkel-Osteotomien und löste D. 
nur dann den Verband, wenn der Thermometer Fieber zeigte. 
Eiterung zwischen den Knochenenden kam kein einziges Mal 
vor und war die Heilung nach Entfernung des Verbandes 
(6—8 Wochen) eine vollkommene. 

Jene Pat., deren Knochen sich bei der Operation als 
normal hart erwiesen, begannen gleich die Gehversuche und 
gingen zumeist nach 2—3 Wochen gut, während die Weich¬ 
knochigen sich eines Schutzapparates, des Scarpa’schen 
Schubes bedienten. Bei Osteotomien im unteren Drittel wurde 
der Unterschenkel mittelst eines gut gepolsterten Hautlappens 
an die innere Schiene fixirt, während bei Verkrümmungen 
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im oberen Drittel oder bei allgemeiner bogenförmiger Ver¬ 
krümmung, wo die Tibia 2 Mal durchstemmt wurde, der 
Schutzapparat ans doppelseitigen, an Knie und Knöchel mit 
Gelenken versehenen, bis zum oberen Drittel des Schenkels 
reichenden Schienen besteht. Der Unterschenkel wird an diät? 
innere Unterschenkelschiene fizirt. Dieser Apparat wird bis 
zum Abschlüsse der Eburneation getragen. 

Mit Ausnahme von Deschamps wird heut zu Tage die 
Osteotomie von sämmtlichen Chirurgen mit Meissei vollführt. 
Deschamps führt hinter die Tibia eine Säge ein und sägt 
von hinten nach vorn, an Stelle der grössten Curvatur ein 
keilförmiges Stück heraus, dessen Basis gegen die Convexität 
sieht. Dieser Autor durchschneidet auch vorgängig bei nach 
vorne gerichteten Curvaturen die Achillessehne, weil der Tonps 
der in derselben vereinigten Muskelgruppe die Gradstellung 
nach der Osteotomie behindern soll. Die Durchschneidung 
dieser Sehne ist im Hinblick auf die Entwickelung der den 
Fuss nach abwärts beugenden Muskeln nicht irrelevant und 
deshalb würde D. die Durchschneidung nur dort vollziehen, 
wo er ohne sie nicht zum Ziele gelangen kann; bisher jedoch 
gelang ihm die Geradstellung noch immer ohne Tenotomie. 
Doch machte D. die Erfahrung, dass die Muskelgruppe der 
Achillessehne nach Durchsägnng der Unterschenkelknochen 
das untere Ende des Unterschenkels nach rückwärts zieht, 
doch dieser Eventualität kann man durch die Application des 
Gypsverbandes Vorbeugen. Die Durchschneidung der Achilles¬ 
sehne dürfte nur bei den hochgradigsten nach vorne gerich¬ 
teten Curvaturen am Platze sein, solche Fälle jedoch unter¬ 
kamen D. bisher noch nicht. Macewen empfiehlt ferner, dass, 
wenn es nicht gelingen sollte, die Fibula zu zerbrechen, die¬ 
selbe von vorne nach hinten zu durchmeisseln sei, da sie sich 
in dieser Richtung nicht so leicht unter dem Meissei verbiegt. 
D. vermochte bisher noch immer die Fibula zu zerbrechen. 
Deschamps war auch mit dem Catgut nicht zufrieden und 
bedient er sich deshalb jetzt zur Hautnaht des Silberdrahtes, 
behufs dessen Entfernung jedoch der Verband am 10.—12. 
Tage gelöst werden musste. In Dollinger’s letzten Fällen 
resorbirte sich das Catgut immer. Was die subcutane Oste¬ 
otomie, die zuerst von Billroth im Zürich’schen Kinderspitale 
geübt wurde, betrifft, so hat deijenige, der mit der aseptischen 
Behandlung au fait ist, von der offenen Osteotomie nicht 
zurückzuschrecken. In mehreren Fällen der Züricher subcu- 
tanen Osteotomien kam es zur Eiterung zwischen den Kno- 
chenenden und später zur Elimination kleinerer-grösserer 
Knochenstücke. Bei genauer Durchführung der Asepsis wäre 
dies nicht vorgekommen. Bezüglich des Endresultates ist es 
irrelevant, ob man unter Asepsis die Operation bei kleiner 
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oder grosser Hautwunde vornimmt. Die letztere Methode ist 
bequemer und deshalb wählte sie D # 

Die Osteoclasis wird heut zu Tage vornehmlich von den 
Franzosen mit Vorliebe geübt. Pousson hält dieselbe für 
'weniger gefährlich, als die Osteotomie. Es ist wahrlich son¬ 
derbar, wie manche Chirurgen, die doch täglich mit dem 
Messer arbeiten, die Anwendung desselben perhorresciren, so¬ 
bald es sich um Geradstellung krummer Knochen handelt. 
Wie wenn das spätere Schicksal der Knochenwunden von an¬ 
deren physikalischen Gesetzen abhinge, als das der Weich- 
theilwunden. Uebrigens ist anch D. der Ansicht, dass Messer 
und Meissei nnr in der Hand derjenigen ungefährlich sind, 
die mit denselben umgehen können und in der aseptischen 
Behandlung zu Hanse sind; wo dies nicht zutrifft, dort lasse 
man es eich an der Osteoclasis genügen, die allenfalls ein 
rauherer und was das formelle Resultat betrifft, ein unsicherer 
Eingriff ist. Nur in jenen Fällen wäre die Osteoclasis zu ge¬ 
statten, wo der Knochen noch so weich ist, dass man ihn 
genau ah jener Stelle infractioniren kann, wo dies vom Ge¬ 
sichtspunkte des formellen Resultates erwünscht ist. 

Von einer mechanischen Behandlung lässt sich nur bei 
weichen Knochen Erfolg erwarten und auch hier nur dann, 
wenn die Apparate von einem energischen verlässlichen Chi¬ 
rurgen angewandt und controlirt werden. Auch dann ist die 
Behandlung eine sehr langwierige und kann sie im Gegen¬ 
sätze zur Osteotomie, die innerhalb 6 Wochen ein vollkommenes 
Resultat erzielt, gar nicht in Betracht gezogen werden. 

Zur Frage der Blutung nach Tonsillotomie. Von Dr. 
Otto Zuckerkandl in Wien. (Med. Jahrb. N. F. II. 6. p. 
308, 1887.) 

In der Literatur findet sich eine ganze Anzahl von Fäl¬ 
len, in denen nach Ausführung der Tonsillotomie, sei es mit 
Hakenzange und Messer, sei es mit einem der verschiedenen 
Tonsillotome, schwere Blutungen eintraten, die zu bedrohlichen 
Erscheinungen führten und zu deren Stellung vielfach der 
ganze hämostatische Apparat der Chirurgie herbeigeholt wer¬ 
den musste. Nach Chassaignac war es die bedenkliche 
Nähe der Carotis int. zur Tonsille, welche Veranlassung zu 
schweren Blutungen geben konnte. Die damaligen Lehrbücher 
der Chirurgie brachten daraufhin alle die irrige Angabe, dass 
die Carotis int. von der Tonsille bloss durch die dünne Wand 
des Schlundkopfschnürers geschieden sei und dass man daher 
bei Operationen in dieser Gegend äusserst vorsichtig sein müsse. 

Hiergegen trat zuerst Linhart (1849) auf, der durch 
genaue anatomische Untersuchungen nachwies, »dass die Ton¬ 
sille nicht, wie allgemein geglaubt werde, bloss durch die 
Pharynxwand von der Carotis int. getrennt wäre, sondern, 
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dass sich zwischen der Seitenwand des Schlundkopfes, dem 
M. pterygoid. int. nnd den obersten Halswirbeln ein zellstof- 
figer Baum, Spatinm pharyngo- maxillare, befinde, in dessen 
hinterstem Theile die grossen Gefässe liegen.« Derselbe An¬ 
tor fahrt auch ausdrücklich an, dass durch das Vorziehen de^ 
Mandel ans ihrer Nische die grossen Gefässe nicht mitgezogen 
würden, sondern dass hierdurch vielmehr die Distanz zwischen 
pharyngealem Pol der Tonsille nnd der Carotis int. verbes¬ 
sert würde. Diese Befände werden von Luschka bestätigt. 
Die Angaben in den übrigen Lehrbüchern schwanken. 

Z. hat nun den Versuch unternommen, diesen strittigen 
Punkt durch genaue anatomische Untersuchungen aufzuklären. 

Z. sehliesst nun aus seinen Befunden, dass das Cavum 
pharyngo-maxiUare nicht einen continuirlichen Baum darstellt, 
sondern dass in der Regio retrotonsillaris, nebst Pharynxwand 
und eine Muskelschicht als Schutzwall vor der Carotis int. 
liegt. Mag die Mandel noch so sehr vorgezogen werden, so 
wird dieses Vorziehen niemals irgend einen Einfluss auf die 
geschützte Lage der Carotis int. auszuüben im Stande sein. 
Es ist vollkommen ausgeschlossen und unmöglich, mag man 
mit Tonsillotom oder geknöpftem Messer arbeiten, die Carotis 
int. zu verletzen. Ebenso unbegründet ist die Furcht vor Ca¬ 
rotisverletzung beim Scarificiren der Tonsillen ober bei Eröff¬ 
nung eines Tonsillarabscesses. Möglich ist eine solche Ver¬ 
letzung nur beim Operiren mit spitzem Messer, dessen Spitze 
bei einer brüsken Bewegung des Pat. mit dem Kopfe tief 
gegen die Wirbelsäule Vordringen könnte. Möglich wäre wei¬ 
terhin eine solche Verletzung bei Eröffnung eines retropharyn¬ 
gealen Abscesses, da die Carotis hier direkt vom Eiter um¬ 
spült wird. 

Die Ursache der öfters nach Tonsillotomie auftretenden, 
theilweise sehr schweren Blutungen ist nach den Untersuchun¬ 
gen des Vfs. in anatomischen Details der Tonsillargefässe zu 
suchen, »welche eine zur spontanen Blutstillung nothwendige 
Betraktion und Contraktion besagter Gefässe zu verhindern 
im Stande sind « Und zwar ist es der innige Zusammenhang 
zwischen der Wandung der Tonsillargefässe und der derben 
fibrösen Tonsillarkapsel, wodurch sowohl eine Betraktion als 
eine Contraktion des durcbgeschnittenen Gefässlumens verhin¬ 
dert wird. Vielmehr wird dasselbe durch seine Anheftungen 
an die Tonsillenkapsel direkt klaffend erhalten. Eine stärkere 
Blutung kann also mit Sicherheit vermieden werden, wenn 
man den Amputationsschnitt nicht in die Ebene der lateralen 
Tonsillen wand fallen lässt: am besten geschieht dies durch 
ein einfaches Abkappen der Kuppe der geschwellten Mandel¬ 
partien. 

Zur Stillung derartiger Blutungen wird man nicht zur 
Ligatur der Carotis schreiten, sondern wenn die Unterbindung 
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des blutenden Gefässes in der Wunde nicht gelingt, die Blut¬ 
stillung durch Compression vornehmen, am besten mit der 
Pean-Mikulicz’schen Zange. 

(Schmidt’s Jahrb. 87. 9.) 


IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Tamponade bei Placenta praevia. Von Prof. F. 
Ahlfeld in Marburg. (Deutsche Med. Wochenschr. 87. 33.) 
Die Empfehlung, bei Placenta praevia schon frühzeitig, wenn 
irgend möglich, einen Fuss des Kindes durch den Muttermund 
zu leiten und durch langsames Anziehen Tamponade und Er¬ 
weiterung des Muttermundes zugleich zu erzielen, verdient mit 
Recht die vollste Beachtung. Immerhin bleiben Fälle genug 
übrig, in denen die Tamponade vom Arzte ausgeführt werden 
muss, und in der Hebaramenpraxis bleibt bis zur Ankunft des 
Arztes die Tamponade in weitaus der Mehrzahl der Fälle das 
einzige Verfahren, um erhebliche Blutungen zum Stehen zu 
bringen und die Erweiterung des Muttermundes zu fördern. 

Die Tamponade ist ein zweischneidiges Mittel, wie dies 
von vielen Seiten bereits hervorgehoben worden ist. Sie kann 
sehr segensreich wirken, sie bringt aber auch häufig den Grund 
zur tödtlichen Erkrankung. In den letzten Jahren sind mir 
eine nicht unerhebliche Zahl von Fällen unter die Hände ge¬ 
kommen, in denen schwere, zum Theil mit dem Tode endende 
Erkrankungen als Folge einer nicht richtig ausgeführten Tam¬ 
ponade von Seiten der Aerzte und Hebammen anzusehen 
waren. Da der ungünstige Erfolg fast ausnahmslos auf leicht 
zu vermeidende Manipulationen zurückzuführen ist, so ist es 
gewiss nicht überflüssig, wenn A. diese Punkte zur Discussion 
bringt, in der Hoffnung, diesem so sehr wichtigen lebensret¬ 
tenden Verfahren in weiteren ärztlichen Kreisen die Anerken¬ 
nung zu sichern, die es verdient. 

Seines Erachtens sind es zwei Hauptfehler, welche die 
ungünstigen Erfolge mit sich bringen: Man stopft die Scheide 
nicht hinreichend aus und sorgt nicht für genügende Desin- 
fection der Vagina und des zur Tamponade benutzten Materials. 

Wiederholt sind A. Frauen in die Klinik gesendet wor¬ 
den oder er hat dieselben gelegentlich einer Consultation 
zu sehen bekommen, bei denen von Arzt oder Hebamme die 
Tamponade in ganz ungenügender Weise ausgeführt worden 
war. Einige zusammengeballte Wattepfropfen schlossen die 
Scheide nur unvollständig, und Blut rieselte fort und fort da¬ 
neben vorbei. Die Temperaturmessung ergab weiter eine fie¬ 
berhafte Steigerung, ein Beweis, dass bei der Desinfection 
wahrscheinlich nicht subtil genug verfahren worden war. 

Der prakt. Aret Jab rg. XXVIII. 9 


Digitized by 


Google 





210 


A. bespricht den letzten Punkt, als den in praxi zeitlich 
zuerst zu berücksichtigenden zuerst« 

Die Gefahr, gelegentlich der Tamponade zu inficiren, ist 
eine sehr grosse. Der bedrohliche Zustand der Gebärenden 
treibt zur Eile, und darüber wird die gründliche Desinfection * 
des Untersuchenden und der zu Entbindenden versäumt. Die 
anatomischen Verhältnisse begünstigen eine Infection sehr, da 
die Serotina für den Finger in der Regel leicht zugänglich 
ist. Eine Hauptgefahr beruht aber in dem Material, welches 
wenigstens von Seiten der Hebammen zur Tamponade benutzt 
wird. Das preussische Lehrbuch schreibt vor: »Bei jeder Ge¬ 
burt hat die Hebamme bei sich zu führen .... b) eine 
Büchse mit einem Dutzend hühnereigrosser Kugeln von reiner 
Watte, welche am unteren Ende mit einem starken Baum¬ 
wollenfaden durchzogen sind, zum Ausstopfen der Scheide« 
(Seite 75 und 76). In den Paragraphen 178, 179 und 180 
sind dann in sehr guter Weise die Indicationen und die Re¬ 
geln für die Ausstopfung gegeben. Danach sollen die Heb¬ 
ammen die trockene Watte benutzen, ohne sie vorher mit 
einem Desinficienz in Berührung zu bringen. 

Nun sehe man sich die Verhältnisse, wie sie thatsächlich 
sind einmal näher an. Beim Abgang aus der Lehranstalt er¬ 
halten bei uns die Hebammen eine Blechkapsel, die in den 
Irrigator hineinpasst, gefüllt mit den 12 Tampons. Jahre 
hindurch hat die Hebamme keine Gelegenheit gehabt, Tam¬ 
pons zu gebrauchen. Die Blechkapsel ist wiederholt aufge¬ 
macht oder aufgesprungen, die Tampons sind dabei herausge¬ 
rollt, wieder hineingesteckt. Geschah dies während einer Ge¬ 
burt oder bei dem Besuche einer Wöchnerin, so sind sie viel¬ 
leicht mit blutigen oder durch Lochien beschmutzten Fingern 
wieder in ihr Behältniss zurückgebracht worden und ruhen 
nun weiter, um dann gelegentlich einer Blutung eilig Ver¬ 
wendung zu finden. Der Arzt nehme nur einmal eine Inspec- 
tion dieser Wattetampons vor, und er wird sich überzeugen, 
dass es kaum ein ungeeigneteres Material zur Tamponade 
giebt, als dieses. 

Hier muss zunächst ein Wandel stattfinden. 

A. hat neuester Zeit die Aenderung getroffen, den Heb¬ 
ammen drei Tampons aus Jodoformgaze verfertigt, je mit 
einem langen kräftigen Faden versehen, einzeln in Pergament¬ 
papier eingewickelt, und ein Packet Carbolwatte mitzugeben. 
Diese zur Tamponade zu gebrauchenden Materialien sollen 
erst im Momente der Benutzung geöffnet werden, und hofft 
er auf diese Weise zu verhüten, soweit es in der Hebammen¬ 
praxis möglich ist, dass durch das Material selbst eine Infec¬ 
tion herbeigeführt werde. 

Von anderer Seite ist empfohlen worden, die Watte* vor 
dem Gebrauche in eine desinficirende Flüssigkeit zu tauchen, 
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auszudrücken and dann zu verwenden. Wir kämen damit anf 
diel Frage der feuchten nnd trockenen Tamponade. A. be¬ 
vorzugt die letztere. 

Die trockenen Tampons haften der Scheidenwand besser 
4D, als die feuchten, werden nicht so leicht herausgepreBst 
and, wenn man die Scheide, mit grossen Mengen Watte aus¬ 
stopft, so ist das unangenehme Gefühl des Druckes für die 
Fraueu ein grosseres, wenn man feuchte Watte nimmt, als 
wenn trockene eingeführt wird. 

Dass zu wenig Watte zur Tamponade benutzt wird, Jder 
zweite Fehler, ist zum Theil die Schuld der Lehrbücher. 
Auch Schröder empfiehlt die Tamponade des Muttermunds 
durch das Speculum. In dem Abschnitte über Tamponade bei 
Placenta praevia ist auf die Beschreibung der Ausführung der 
Tamponade beim Abort verwiesen, wo folgende Auseinander¬ 
setzung sich findet: »Unter den verschiedenen Arten der Tam¬ 
ponade ist diejenige die beste, welche die Blutung sicher stillt, 
ohne eine stärkere Erregung der Wehenthätigkeit im Gefolge 
zu haben. Der Kautschuktampon ist deswegen zu diesem 
Zweck nicht zu empfehlen, da er bei nur mässiger Füllung 
die Blutung nicht sicher verhütet, bei starker Anfüllung aber 
lebhafte Schmerzen und Wehen hervorruft und das Uriniren 
hindert. Die Blutung wird am sichersten gestillt durch kleine 
Tampons von Salicylwatte oder Leinwandstückchen, die wo¬ 
möglich im Speculum gegen die blutende Stelle gebracht wer¬ 
den. Diese saugen sich förmlich fest und verhindern sofort 
die weitere Blutung, so dass es nicht nöthig ist, die ganze 
Scheide mit ihnen auszustopfen, und ein nur kleiner Tampon 
oft die colossalste Blutung stillt.« 

Es liegt auf der Hand, dass dies kein Verfahren ist, 
welches der praktische Arzt und besonders die Hebamme bei 
Blutungen in vorgeschrittener Schwangerschaftszeit verwenden 
kann; auch hat der Hinweis auf Verhütung von Wehen bei 
Placenta praevia keine Berechtigung, da man ja in der Regel 
mit der Blutstillung zugleich die Erweiterung des Muttermun¬ 
des zu erreichen beabsichtigt. Den Hebammen den Gebrauch 
eines Speculums zu überlassen, möchte A. nicht befürworten. 

Deshalb möchte er folgendes Verfahren den Herren Col- 
legen vorschlagen, wie er solches auch den Hebammen im Un¬ 
terricht zur Ausführung anempfiehlt: 

Der Tamponade muss eine Reinigung der äusseren Geni¬ 
talien, eine präliminare Douche (3% Carbolsäure) und eine 
Entleerung der Harnblase vorausgehen. Man nimmt nun einen 
der Jodoformgazetampons, öffnet das Packet mit Carbolwatte 
and zupft sich schnell die zusammenhängende Watte zu klei¬ 
nen Stücken, die man auf ein sauberes Handtuch sich zurecht 
legt. Mit zwei Fingern einer Hand öffnet man. die Scham¬ 
spalte soweit es geht und führt den Jodoformgazetampon so 
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hoch, wie möglich in die Höhe, indem man den langen Faden 
aussen lässt. Non schiebt man ein Stück Watte nach dem 
andern nach. Ist die Blatang stärker, so mass dies ziemlich 
schnell geschehen, damit die vorderen Tampons womöglich 
vom Blote nicht durchtränkt sind, wenn die Tamponade be-r 
endet ist. Die Scheide muss prall aasgetopft werden, so dass 
die Frau empfindlichen Druckschmerz klagt, der übrigens sehr 
bald nachlässt, wenn mit der weiteren Einführung von Watte 
aufgehört wird. Die letzten Wattepfropfen füllen den Schei¬ 
deneingang und ragen bis in die Vulva hinein. 

Ist eine genügende Menge Watte verwendet, so bietet 
diese Methode zumeist Sicherheit vor weiterer Blutung. Bis¬ 
weilen versucht die Gebärende die Wattenmasse herauszudrän¬ 
gen. Hat man trockene Watte benutzt und eine genügende 
Menge eingeschoben, so glückt das Herauspressen selten. Im 
Nothfalle fasse der Arzt oder die Hebamme die grossen Scham¬ 
lippen mit der vollen Hand und halte sie über den Tampons 
zusammen, bis der Reiz zum Herauspressen aufgehört hat. 

Die Tampons lasse man 6—8 Stunden liegen; so lange 
braucht die Frau keinen Harn zu entleeren, wenn man Sorge 
trägt, dass ihr nur wenig Flüssigkeit gegeben wird. Die 
Hebamme messe von zwei zu zwei Stunden die Temperatur, 
da bei fieberhafter Steigerung der Arzt die Tampons wech¬ 
seln, event. die Geburt beendeu muss. 

Vor der Herausnahme muss eine Ausspülung zurecht ge¬ 
macht werden, um gleich die Scheide säubern zu können. 
Man nimmt nun die sichtbaren Wattetheile mit den Fingern 
weg und zieht dann an dem Faden, wodurch weitere Watte¬ 
pfropfen dem Scheideneingange genähert werden und leicht 
weggenommen werden können, bis zuletzt der Jodoformgaze¬ 
tampon folgt. Sollten noch Wattestückchen zurückgeblieben 
sein, so bringt die nun auszuführende Scheidenausspülung die 
letzten Reste mit heraus. Sollten die trocken gebliebenen 
Wattetheile mit der Schleimhaut so verklebt sein, dass sie 
sich schlecht entfernen lassen, so feuchtet man sie mit dem 
Wasserstrahle vorher an. 

Die darauf folgende Untersuchung wird ergeben, ob die 
Entbindung möglich ist, oder ob noch einmal tamponirt wer¬ 
den muss, was dann nach Entleerung der Harnblase, in glei¬ 
cher Weise geschehen muss, wie oben beschrieben. 

Die Uterustamponade mit Jodoformgaze bei Atonie 
des Uterus nach normaler Geburt. Von Dr. A Dührs- 
sen, Assistenzarzt an der geburtshilflichen Poliklinik der Cha¬ 
rite zu Berlin. (Centralbl. für Gynäk. No. 35. 1887.) Nach¬ 
dem D. sich^von der vortrefflichen Wirkung der Tamponade mit 
Jodoformgaae bei Uteruscarcinomen überzeugt, nachdem er ge¬ 
sehen, wie diese von Fritsch empfohlene Art der Tamponade 
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der Carcinomhöhle selbst die ärgste Jauchung für mehrere 
Tage in Schranken hielt, hat er mit Erlaubniss seines Chefs, 
des Geheimrathes Prof. Dr, Gnsserow, dieses therapeutische 
Verfahren auch in der geburtshilflichen Poliklinik der Charite 
^angewandt und zwar mit sehr gutem Erfolge. 

Zunächst gebrauchte D. diese Art der Tamponade bei 
Fehlgeburten des 4. und 5. Monats, bei welchen nach manu¬ 
eller Lösung der Placenta und Entfernung der Decidua durch 
Curettement die Blutung ex antonia uteri fortdauerte. Auch 
scheute er sich nicht, im Vertrauen auf die guten Erfolge der 
Tamponade bei jauchendem Carcinom, dieselbe zum Zweck 
der Blutstillung in Fällen von septischer Fehlgeburt' vorzu¬ 
nehmen, bei welchen hohes Fieber und Zersetzung des Uterus¬ 
inhaltes bestand. Er räumte zunächst den Uterus gründlich 
aus, d. h. löste die Placenta manuell, die oft noch recht dicke 
retinirte Decidua mittelst der Curette und nahm dann eine 
Uterusausspülung vor. Zu derselben gebrauchte er zuerst 
3 prozentige Karbolsäurelösung in der letzten Zeit in der Regel 
eine 0,3 prozentige Salicylsäurelösung. Die Blutstillung durch 
die Tamponade war in allen Fällen eine prompte und die 
Temperatur nach 24 Stunden bei Entfernung der Gazestreifen 
zur Norm abgefallen. Die herausgezogenen Gazestreifen waren 
absolut geruchlos. Dieselben günstigen Resultate in Bezug 
auf Desinfektion hat auch Fritsch mit dem von ihm ange- 
gebenen Verfahren nach Entfernung jauchiger Abortusreste 
erzielt, indem er dasselbe hierbei allerdings nicht zum Zwecke 
der Blutstillung benöthigte, sondern dasselbe zur dauernden 
Desinfektion der Uterushöhle anwandte. Aus diesen Thatsa- 
chen ergibt sich folgender Schluss: Die in den Uterus einge¬ 
führten Gazestreifen bewirken innerhalb 24 Stunden keine 
Zersetzung des Uterusinhaltes, vielmehr ist die antiseptische 
Wirkung des Jodoforms eine so starke, dass sie sogar im Ute¬ 
rus schon vorhandene Fäulnissprozesse zu hemmen und un¬ 
schädlich zu machen im Stande ist. 

Die Befürchtung aber — dass das tamponirende Material 
zu rascher Zersetzung des Uterusinhaltes, der vorhandenen 
Blutcoagula und damit zur septischen Infektion führe, war 
bisher der Grund, weshalb man sich so ausserordentlich vor 
der Uterustamponade in den Fällen scheute, in welchen nach 
normaler Geburt und Expression oder manueller Lösung der 
Placenta die Blutung ex atonia uteri andauerte. Und in der 
That sah man ja wirklich die meisten Wöchnerinnen, bei 
denen tamponirt war, an Sepsis zu Grunde gehen. Zu diesem 
unglücklichen Ausgang trag wohl auch in vielen Fällen der 
Umstand bei, dass man, um die styptische Wirkung zu er¬ 
höhen* die Tampons mit Liquor ferri tränkte. So erklärt es 
sich, dass auch jetzt noch manche Geburtshelfer die Wöchne- 
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rin lieber verbluten lassen, als dass sie einen Versuch mit der 
Tamponade wagen. 

Nach den bei den Fehlgeburten mit der Jodoformgaze¬ 
tamponade gewonnenen günstigen Resultaten war der Schluss 
gerechtfertigt, dass diese Art der Uterustamponade auch bei 
Atonie des Uterus nach normaler Geburt die Blutung sicher 
stillen würde, ohne zu einer septischen Infektion zu führen. 

Dieser Schluss erwies sich D. in 2 Fällen als richtig, bei 
welchen nach manueller Lösung der Placenta die Atonie des 
Uterus andauerte, und in welchem er in Folge dessen den 
Uterus mit Jodoformgazestreifen ausstopfte. Trotzdem es sich 
nur um 2 Fälle handelt, stehe er bei der Seltenheit derartiger 
Atonien nicht an, dieselben jetzt schon zu veröffentlichen, 
weil er seinen Vorschlag für die Praxis von Wichtigkeit hält. 
D. ist davon überzeugt, dass, wer seinen Vorschlag befolgt, 
niemals eine Frau an Verblutung ex atonia uteri, niemals eine 
an Sepsis verlieren wird, die durch diese Art der Tamponade 
hervorgerufen wäre, und es ist gerade für Denjenigen, welcher 
nur wenige Geburten zu beobachten hat, ein ungeheuer be¬ 
ruhigendes Gefühl, falls er sich sagen kann: An Verblutung 
wird dir keine Ereissende zu Grunde gehen! Und wie häufig 
kommt es doch in derartigen Fällen trotz Anwendung der 
üblichen Mittel zu diesem für die Angehörigen und den Arzt 
gleich schrecklichen Ausgange! 

Dührssen beschreibt sein Verfahren wie folgt: In einer 
Blechkapsel, welche er stets in seiner geburtshilflichen Tasche 
mit führte, befinden sich mehrere zusammengerollte, 3 m lange, 
handbreite, je aus vier Lagen bestehende Streifen einer 20pro- 
zentigen Jodoformgaze, die noch mit Jodoformpulver bestreut 
sind. Behufs Ausführung der Tamponade fixirt er zunächst 
den Uterus mit zwei Eugelzangeu. Die Eugelzangen setzt er 
möglichst hoch in die vordere Lippe ein, weil sich sonst durch 
Dehnung und Ausziehung der schlaffen Lippe eine Art sehr 
langen Cervikalkanals bildet, welcher die Einführung der Gaze 
etwas erschwert. Mit einer 30 ctm langen anatomischen Pin- 
cette wird sodann das eine Ende des Streifens ergriffen and 
dasselbe, falls der Muttermund bis in die Vulva herabgezogen 
ist, nur unter Leitung des Auges, sonst unter derjenigen eines 
Fingers in den Uterus hineingebracht. Sobald wie die Spitze 
der Pincette im Uteruscavum liegt, umfasst die linke Hand 
den Fundus, und jetzt erst wird die Pincette bis zum Fundos 
in die Höhe geführt. Sodann fasst die Pincette ein tieferes 
Stück des Gazestreifens und bringt auch dieses in den Fundos. 

Auf diese Weise wird, indem die einzelnen Stücke des 
Gazestreifens sich, wie Fritsch es nennt, »fächerförmig« an 
einander legen, allmälig der ganze Uterus ausgestopft. Wun¬ 
derbar ist es, wie bald der Uterus völlig ausgefüllt ist. Dies 
rührt daher, dass nach Einführung eines Theiles des Streifens 
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der Uterus sieb, jedenfalls bedingt durch den Reiz des frem¬ 
den Inhaltes auf seine Wandung, rasch und sehr fest zusam¬ 
menzieht. Auch erschlafft er nicht etwa später wieder, wenn 
_es ihm nicht gelingt, seinen fremden Inhalt auszutreiben. 
^Vielmehr hatten seine beiden Fälle über dauernde Schmerzen, 
re8p. über regelmässige Nach wehen zu klagen, es war keine 
weitere Blutung nach aussen erfolgt, und an den herausgezo¬ 
genen Gazestreifen befanden sich keine grösseren Blutcoagula. 
Auch bei der nach Entfernung der Streifen noch vorgenom- 
menen intra-uterinen Ausspülung kam das Wasser fast ganz 
klar wieder herausgelaufen. Uebrigens ist noch zu bemer¬ 
ken, dass die Schmerzen, welche die Ausfüllung des Uterus 
machte, nicht grösser waren, als wie man sie auch nach ope¬ 
rativ beendeten Geburten sieht, bei denen man nachher Secale 
gegeben hat. 

In Folge dieser schnellen Zusammenziehung des Uterns 
gebraucht man zur Ausfüllung der geräumigen Uterushöhle in 
der Regel nur einen Streifen von 3 m Länge, mit dem man 
sogar noch theilweise das Scheidengewölbe austamponiren 
kann. Letzteres ist nämlich nothwendig, da bei tiefem Sitz 
der Placenta die Uterustamponade allein, wie er sich bei 
mehreren Fehlgeburten überzeugen konnte, die Blutung nicht 
mit absoluter Sicherheit stillt. 

Aus den beiden Geburtsgeschichten geht hervor, dass 
diese Art der Tamponade die Blutung ex atonia uteri nach 
normaler Geburt und Ausstossung der Placenta mit absoluter 
Sicherheit und dauernd stillt, und dass bei ihr, wie es auch 
die oben erwähnten Fälle von septischer Fehlgeburt beweisen, 
die Gefahr einer septischen Infektion gänzlich ausgeschlossen 
ist. Mit der Konstatirung dieser beiden Fälle müssen aber 
die bislang so gerechtfertigten Bedenken gegen die Uterus¬ 
tamponade schwinden, falls sie in der geschilderten Weise aus¬ 
geübt wird. Sein Verfahren hat aber noch, verglichen mit 
jeder anderen Methode der UteruBtamponade, eine Reihe von 
anderen Vorzügen. Es lässt sich in einer Minute ausführen, 
-es ist schmerzlos und erfordert daher keine Narkose. Auch 
die Entfernung des Gazestreifens ist schmerzlos. 

Was den Zeitpunkt anlangt, bei welchem man zur Ute¬ 
rustamponade schreiten soll, so kann D. nur den Rath geben, 
mit derselben nicht lange mehr zu zögern, falls sich die vor¬ 
her anzuwendenden Mittel: 1) Entleerung der Blase, 2) Ergo- 
tininjectionen resp. Secal innerlich, 3) Reiben des Uterus, 4) 
heisse oder kalte Uterusirrigationen als unwirksam erweisen. 
Bei der Ungefährlichkeit des von ihm vorgeschlagenen Ver¬ 
fahrens hält er es für einen grossen Vorzug, dasB man mit 
demselben nicht so lange warten muss, bis sich die Wöchne¬ 
rinnen fast vollständig ausgeblutet haben. 
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Verschiedenes. 

UeberDesinfectio; von Wohnungen« Von Dr. Paul Gut tmann 
und H. Merke. (Virchow’s Arch. 1887. CVII. — Schmidt’s Jahrb. 
1887. 7.) Die Methode der Desinfection inficirter Wohnräume durch. 
Abreissen der Tapeten von Wänden und Decken und Aufkleben frischer*., 
Tapeten, beziehungsweise Herstellung frischer Anstriche, ist, abgesehen * 
von den grossen Kosten, unzweckmässig, denn mit der nothwendigen 
Handwerkerarbeit werden die an Wänden und Decken haftenden Keime 
nicht zerstöt, sondern nach dem übrigen Theile des Baumes ver¬ 
schleppt. Es ist eben demnach von vornherein die Noth wendigkeit, 
die Infectionskeime an allen Orten des betreffenden Raumes selbst zu 
vernichten. Das von den Verff. angegebene Desinfectionsverfahren 
zeichnet sich durch Einfachheit, geringe Kosten, Unschädlichkeit für 
die Arbeiter und Bewohner und vollständige Erhaltung der Integrität 
der behandelten Objecte aus und besteht im Folgenden: Decken und 
Wände werden durch einen Sprayapparat (von K a e h 1 e r und Martini, 
Berlin, Wilhelmstrasse 50. (Preis 25 Mark) mit einer Sublimatlösung 
1 :1000 wiederholt befeuchtet, bis die Flächen vollkommen gleichmässig 
nass erscheinen. Durch das Herunterträufeln werden die Keime auf 
den mit derselben desinücirenden Flüssigkeit vorher reich bespülten 
Fussboden herabgeschwemmt und vernichtet. 200 geprüfte Tapeten er¬ 
litten hierdurch keinerlei Schaden, sondern erschienen frischer als zuvor; 
nur die allerschlechtesten Tapeten im Preise von 15 Pfg. pro Bolle 
zeigten Verwaschung der Farben. Auch bei getünchten Wänden 
(gleichviel ob Leim-, Erd- oder Metallfarben) ist dieses Verfahren an¬ 
wendbar. Schädlichkeiten für die Arbeiter, die nur durch Bespritzen 
von Augen und Lippen möglich sind, lassen sich vermeiden durch Vor¬ 
binden eines Schwammes. Die Bewohner bleiben ungefährdet, wenn 
die Wände nach der Bespülung mit Sublimatlösung mit lproc. kohlen¬ 
saurer Natronlösung besprengt werden. Das sich hierbei bildende un¬ 
lösliche Quecksilberoxydchlorid ist auf der Tapete nicht sichtbar und 
wird nach dem Trocknen mittelst eines dichten Besens entfernt. Die 
Kosten des Verfahrens beschränken sich bei einem mittleren Zimmer 
fast nur auf den Arbeitslohn, da die Chemikalien für wenige Pfennige 
zu haben sind. In 450 Fällen wurde dieses Desinfectionsverfahren an den 
durch die Schwierigkeit ihrer Abtödtung bekannten Milzbrandbacillen 
erprobt und es bestätigte sich auch hierbei die alte Erfahrung, dass 
eine Sublimatlöaung von 1: 1000 ein absolut sicheres Desinfections- 
mittel ist, während die Anwendung einer selbst öproc. Carbolsäure- 
lösung zu einer gründlichen Abtödtung der Keime nicht genügt. 

Catgut als Nahtmaterial. Von Dr. Veit (Berlin). Da die An¬ 
wendung der carbolisirten Seide als Nähmaterial, wegen der Schwierig¬ 
keit dieselbe längere Zeit hindurch antiseptisch aufzubewahren und 
wegen der mit der Aufbewahrungszeit zunehmenden Brüchigkeit der¬ 
selben mancherlei Unannehmlichkeit derselben mit sich bringt, wendet 
V. nur mehr Catgut an. Das allgemein gebräuchliche öhlige Präparat 
hat den Nachtheil der Schwierigkeit des Knotens, daher bereitet V. 
sich sein antiseptisches Material in anderer Weise. Das rohe Catgut 
wird in Fäden zerschnitten, welche über eine Glasplatte gewickelt wer¬ 
den. Diese Glasplatte wird in ein cylindrisches Gefass, welches mit 
Oleum baccarum Juniperi gefüllt ist, 48 Stunden liegen gelassen. Dann 
kommt die Glasplatte mit dem Catgut in Alkohol, dem auf 1000 Grm. 
20 gr. Glycerin und 1 gr. Sublimat hinzugesetzt sind. Nach 24 Stun¬ 
den ist es zum Gebrauch geeignet. Nach Veit’8 Angaben bleibt das 
Catgut über 10 Tage unresorbirt in den Wunden, so dass es sowohl 
zur versenkten als oberflächlichen Naht völlig ausreicht, und die An¬ 
wendung von Seide als Nahtmaterial überflüssig macht. — (Therapeut. 
Monatshft. 8, 1887.) 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Bedacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Zur Therapie der Diphtheritis conjunctivae von Dr. v. Brinckea, Han er an 
in Holstein (Originalartikel). — Ueber Carbolsänre - Vergiftung. Ueber tödtliche 
Nachwirkungen der Chloroformeinathmnngen. Ueber den Ersatz des Buchenholz- 
kreosotes durch Guajacol. — Zur Behandlung der genuinen fibrinösen Pneumonie. 
Ueber subcutane Antipyrin-Injectionen. Ueber die Wirkung der 8äuren auf die Ma¬ 
genfunction des Menschen. — Sauere Sublimatlösung als desinficirendes Mitte). Zur 
Exstirpation des Kehlkopfes. — Ueber Nierenaffectionen im Kindesalter. Behand¬ 
lung der Diphtherie mittelst antiseptischer Einathmungen. — Das Purgativ Oidtmann. 
Der propbylactische Werth der CarbolÖleinreibungen beim Scharlachs 


Zur Therapie der Diphtheritis conjunctivae. 

jBETJBBdl Vnn Dr. y. Brincken, Hanerau in Holstein. 

Am 11. Juli d. J. operirte ich bei einer ca. 30jährigen 
Bauersfrau 3 Chalazien des rechten oberen Lides mittelst In- 
cision von der Conjunctivalseite, Auskratzung des (gequollenen, 
Sago ähnlichen) Inhalts und Touchirung der Höhlen mit dem 
mitigirteu Stift. Erst nach 8 Tagen stellte sich die Patientin 
wieder vor mit einer furchtbaren Anschwellung des Lides, 
welche seit 2 Tagen unter Schmerzen und allgemeinem Un¬ 
wohlsein sich ausgebildet haben sollte; bis dahin sei Alles 
gut gegangen. Das sehr harte Lid liess sich nicht umstülpen, 
sondern gestattete nur ein theilweises Abheben vom Bulbus, 
wobei dann sofort ein gelblich - weisser Belag auf der Innen- 
seite des Lides, im Bereich des Operationsgebietes und dasselbe 
bis über den Lidrand hinaus überschreitend, sichtbar wurde. 
Die Conjunctiva bulbi, dunkelroth und chemotisch geschwollen, 
nmgab die Cornea wie ein ödematöser Wall. Ein deutlicher 
Foetor ex ore veranlasst© mich auch eine Inspeetion der Fances 
vorzunehmen, wobei mir dann gleich ein ca. 5 Pfennig gros¬ 
ser diphtheritischer Belag an der rechten Tonsille auffiel. Es 
war klar, dass es sich um einen Fall von Autoinfection bei 
Bachendiphtherie handelte. Was nun thnn? Eis oder Cata- 
plasmen ? 

Für den Praktiker ist es nicht angenehm, wenn er in 
Fällen, wo ein rasches Handeln nothwendig, bei den massge¬ 
benden Autoritäten nicht die genügende Klarheit und Einig¬ 
keit findet. Mich leitete in diesem Fall die von allen Autoren 
anerkannte Nothwendigkeit möglichst rasch das zweite sogen, 
blennorhoische Stadium, die beginnende Demarkation, herbei- 
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zuführen. Meine eigene Erfahrung sprach weder für noch 
gegen Ebbehandlung, indem ich nur einmal, vor einer Reihe 
von Jahren, Gelegenheit hatte bei zwei im höchsten Grade 
verwahrlosten Kindern mit Diphtheritis faucium und vulvae^ 
auch die begleitende Diphtheritis conjunctivae mit Eis zu be¬ 
handeln. Beide Kinder starben, ehe die Diphtheritis des Auges 
einen andern Character angenommen hatte. In aller Kürze 
will ich nachstehend die verschiedenen Ansichten, die ich in 
der mir grade zur Einsicht vorliegenden ophthalmologbchen 
Literatur ausgesprochen finde, wiedergeben. 

Zehender (Jahrb. Bd. II pag. 98 u. 99): Ueberein- 
stimmend günstig lautet ^dagegen das Urtheil aller Praktiker 
über die ausgezeichnete und unzweifelhafte Heilwirkung der 
Kälte etc. 

Alfred Gräfe (Kl. Vortr. Bd. III, pag. 1591): Den 
Eisumschlägen gebe ich besonders während der Entwickelung 
der Krankheit den entschiedenen Vorzug vor den Cataplasmen 
etc. Nur in denjenigen Fällen, in welchen die lokale Wär¬ 
meentwicklung durchaus nicht gesteigert ist, ein besonders bei 
elenden und cachectischen Kindern durchaus nicht seltenes 
Vorkommen, verzichte ich auf die Anwendung der Kälte und 
lasse statt deren temperirte Umschläge mit schwacher*) Bor¬ 
säurelösung appliciren. 

Michel (Lehrb. pag. 226): In der ersten Periode, wäh¬ 
rend der Zunahme der Exsudation, ist eine Behandlung mit 
Eis empfehlenswerth, doch dürfte dieselbe genau zu 
überwachen sein(!). Wenn sich eine Loslösung der Schorfe 
kenntlich macht, wenn die Bindehaut wieder mehr röthliche 
Färbung gewinnt, dann ist die Verwendung von hydropatischen 
Umschlägen indicirt. 

V 08 sins (Kl. M. 1881. pag. 418) wandte Tag und Nacht 
Eisumschläge neben Waschungen mit 2°/o Carbollösung an, 
erzielte aber meist Besserung durch Pinselung mit 4°/o Sali- 
cyl-Glycerin. 

Schweigger (Lehrb. pag. 282): Im Beginn der Krank¬ 
heit ist die Behandlung streng antiphlogistisch, und stehen 
Eisumschläge in erster Linie. Doch kommen Fälle vor(!) 
in welchen Eisumschläge nicht vertragen werden, warme Um¬ 
schläge dagegen günstiger wirken. 

Sämisch (Gräfe- Sämisch, IV. Bd. pag. 111 u. 112): 
In der Regel wird die Kälte (Eiscompressen) sehr gut vertra¬ 
gen und als sehr wohlthuend von den Kranken bezeichnet. 
Sollte dies jedoch nicht der Fall sein, so darf die Anwendung 
derselben nicht fortgesetzt werden, etc. Die Abstossung der 
infiltrirten, necrotisch gewordenen Parthien der Membran resp. 


*) Weshalb schwache, da das Auge bekanntlich starke Borsäure¬ 
lösung gut verträgt? 
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die Schmelzung derselben bann durch Anwendung der feuch¬ 
ten Wärme beschleunigt werden. 

Jacobson theilt einen Fall mit, in welchem er zur An¬ 
zündung der feuchten Wärme frühzeitig mit Erfolg überging, 
^jthdem das Auge sich als unverträglich gegen die Eiscom- 
pressen erwiesen hatte. 

Meyer (Lehrb. p. 53): Man beginnt nach den Regeln 
der Schule die örtliche Behandlung mit Auflegen eines Eis¬ 
beutels auf das Auge oder mit Eisumschlägen. Neuerdings 
hat man die diphtheritische Conjunctivitis gleich vom Beginn 
an mit continuirlichen warmen Umschlägen einer desinficiren- 
den Flüssigkeit, z. B. einer massig starken Lösung überman¬ 
gansauren Kalis, zu behandeln angefangen und so befriedigende 
Resultate erzielt, dass diese Behandlungsweise weiterer Nach¬ 
ahmung dringend empfohlen werden kann. 

Hier sind wir an dem Wendepunkt angelangt, wo den 
warmen Umschlägen mehr das Wort geredet wird, als der 
Anwendung der Kälte, aber der »Schule« zu Liebe wird zu¬ 
nächst doch Eis empfohlen. 

Goldzieher (Therapie d. Augenkrankh. pag. 25 u. 26) 
ist aber der Einzige, der voll und ganz für die Behandlung 
mittelst Cataplasmen eintritt: »Es ist ein guter therapeutischer 
Lehrsatz, der festgehalten zu werden verdient, dass man das 
eiste — diphtheritische — Stadium in das zweite, das blen- 
uoirhoische, zu verwandeln habe. Diesem Ziele kann durch 
ein einfaches Vorgehen nachgestrebt werden. Dieses besteht 
in der fortwährenden Anwendung von war m en U mschlä gen 
auf das Auge. Durch dieselben werden die Schmerzen ge¬ 
wöhnlich ermässigt, und die Hyperämie, der Blutandrang in 
die Nähe der kranken Gebilde vermehrt. Und das ist es 
was wir wünschen.« 

Der Verlauf meines Falles war nun folgender: Ich ver- 
ordnete der Kranken Bettruhe, daneben Tag und Nacht 
warme Camillenumschläge, 2stündliche Ausspritzung mit 
erwärmter 4% Borsäurelösung, 3 bis 4 Mal täglich Aq. Chlori 
und 2 Mal Atropin einzuträufeln. Innerlich Kali chloricum. 

Am Abend des ersten Tages war ausser Nachlass der 
Schmerzen keine weitere Veränderung zu constatiren. Am 
nächsten Morgen fiel zunächst nur eine noch stärkere Lid¬ 
schwellung auf. Die Diphtherie war aber am obern Lide 
nicht weiter gegangen, nur hatten sich einige von Anfang an 
blass aussehende Stellen des Lidrandes und eine zweifelhafte 
Zone der Conjunctiva bulbi, welche den Hornhautrand nach 
aussen unten zu ca. Vs seiner Peripherie begrenzte, jetzt deut¬ 
lich diphtheritisch demarkirt; die angrenzende Cornea war 
rauchig angehaucht. Ins gesunde Auge träufelte ich Borwas¬ 
ser und legte ein Occlussionsverband an. Am dritten Tage 
uoch stärkere Schwellung, die sich sogar auf Nasenrücken und 
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Stirn erstreckt. Im Uebrigen Euphorie. Rachen-Diphtheritis 
bis auf einem kleinen Fleck gebeilt. Um eine zn starke Con- 
gestion zu vermeiden ertheilte ich jetzt die Weisung die Ca- 
taplasmen nnr reichlich lauwarm zu nehmen. Am vierten Be¬ 
handlungstage ist die Schwellung etwas geringer, das 
lässt sich beim Ausspritzen besser abheben, die Auflagerungen 
beginnen an den Rändern sich zu lösen, am äussern untern 
Drittheil der Cornea besteht eine Keratitis marginalis, soweit 
die Conjunctiva erkrankt war. Vom 5. Behandlungstage an 
liess ich die Chamillenumschläge nur 2 Mal täglich 2 Stunden 
lang machen, in der Zwischenzeit einen feuchten Borwasser¬ 
verband locker mittelst Cambriebinde befestigen. Die Schwel¬ 
lung nahm immer mehr ab, so dass ich am 6. Behandlungs¬ 
tage das Auge für gerettet erklären konnte. Das blennor- 
rhoische Stadium, welches sich offenbar schon mit dem dritten 
Tage (5. Krankheitstage) entwickelt hatte, zeichnete sich durch 
sehr geringe Secretion und kurze Dauer aus. Am 7. Behand¬ 
lungstage liess ich die Kranke aufstehen, und als ich sie am 
10. Tage wieder sah, fing die Conjunctiva bulbi an weiss zu 
werden, das obere Lid zeigte sich bei Extropionirung ganz 
frei von Auflagerungen und ohne nennenswerthen Substanz¬ 
verlust geheilt. Nur am Hornhautrande hatte sich das Epi¬ 
thel noch nicht völlig ersetzt; es bestand hier ein schmaler, 
sichelförmiger Defect in einer Ausdehnung von Ys Hornhaut¬ 
peripherie; das Centrum war klar wie immer. Am 13. Tage 
konnte die 1 Meile entfernt wohnende Kranke mich pr. Wa¬ 
gen besuchen, und ich entliess sie aus der Behandlung mit 
der Weisung Atropin, Camillenumschläge und Borwasserver¬ 
band bis zur völligen Spiegelung der Cornea fortzugebrauchen. 

In meinem Fall wurde also genau diejenige Wirkung der 
Cataplasmen, welche Goldzieher denselben vindicirt, erzielt 
nämlich: Schmerzstillung, vermehrter Blutandrang.*) Letzte¬ 
rer wurde sogar so stark dass ich vom 3. Behandlungstage 
an eine weniger warme Application der Cataplasmen empfahl; 
aber der Zweck wurde vollständig erreicht, die Demarcation 
erfolgte so rasch als irgend möglich. Die Wartung der ent¬ 
fernt wohnenden Kranken war glücklicher Weise eine verhält- 
nissmässig gute: Der Conjunctivalsack konnte 2 stündlich mit 
lauwarmer Borsäurelösung recht geschickt ausgespritzt werden, 
3—4 Mal täglich wurde 1 —2 gtt. Aq. Chlori instillirt, wel- 


*) Sämisch wiederräth den Versuch eine Blutentziehung in An¬ 
wendung zu ziehen »da sich aus einer so blutarmen Membran, wie 
es die cßphtheritisch infiltiirte Conjunctiva ist, nur durch tiefe Inci- 
sionen eine Blutung einleiten lässt, die immer nur sehr spärlich aus- 
fallen kann, während sich aü diese tiefe Verwundung selbst in der Re¬ 
gel neue Infiltrationsvorgänge anschliessen würden.« — Wenn aber eine 
diphtheritische Conjunctiva blutarm ist, soll man Bie nicht durch Eis¬ 
behandlung noch blutleerer und lebensunfähiger machen. 
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ches viel weniger schmerzt als das s. Z. von Vossius em¬ 
pfohlene 4 % Salicyl-Glycerin. Die Salicylsäure löst sich übri¬ 
gens in diesem Verhältniss nnr in heissem Glycerin und fällt 
beim Erkalten immer wieder ans. Die Aqna Chlori, dies alte 
voji A. von Gräfe so vielfach angewandte Mittel, scheint 
mir anch in meinem Fall sehr gnte Dienste geleistet za haben, 
welches bei der hohen desinficirenden Kraft des freiwerdenden 
Chlors nicht Wunder nehmen darf. Zu den Cataplasmen ver¬ 
wandte ich heissen Camillenanfguss (ein sehr brauchbares 
Antisepticum), in welchen ich leinene Compressen tauchen 
liess; sie wurden alle 2—3 Minuten gewechselt und mit Fla¬ 
nell bedeckt. > 

Es ist eine täglich zu machende Erfahrung, dass ein mit 
Camillen bereiteter Haferbrei lange nicht so schnell säuert, 
wie ein mit Wasser bereiteter. Der Gehalt an Terpenen 
scheint dies zu bedingen. Skeptische Aerzte wollten schon 
längst die alte Camille aus dem Arzneischatz streichen. Die 
Ophthalmologen aber sind ihr treu geblieben. 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Ueber Carbolsäurevergiftung. Von Dr. Jenni-Temme 
(Glarus). Die 44 Jahre alte Frau S., welche häufig an 
Schwindelanfällen litt, hatte am 28. December um 1 Uhr 40 
Min. aus Versehen statt eines Esslöffels Bromkaliumlösung 
einen Esslöffel voll 90 % Carbolsäure geschluckt. Die Menge 
der genommenen Carbolsäure betrug nach späteren Wägungen 
8,4 g. 

Offenbar hatte ein Schwindelanfall die Pat. in einen Zu¬ 
stand der Unbesinnlichkeit versetzt, und in diesem Zustande 
war die Verwechslung geschehen. 

Nachdem Pat. den Inhalt des Löffels geschlackt hatte, 
merkte sie, wie sie später erzählte, zunächst nur, dass die 
Medicin nicht wie gewöhnlich schmecke. Sie betrachtete daher 
die Flasche genau und las auf der Etiquette die Worte: 
»Beine Carbolsäure« und »Gift.« 

Nun bemächtigte sich ihrer die grösste Angst. Schreiend, 
an Händen und Füssen zitternd, trank sie zunächst Wasser, 
später warme Milch. Ihre Aufregung steigerte sich im Laufe 
der ersten fünf Minuten bis zur Besinnungslosigkeit. Bis 
dahin hatte sie immer noch keine namhaften Schmerzen ge¬ 
fühlt. Es vergingen ptwa 16 bis 15 Minuten vom Einnehmen 
des Giftes,«bis Pat. Schmerzen empfand und dies documentirte. 

Der besinnungslose, im höchsten Grade unruhige Zustand 
dauerte etwa eine halbe Stunde, während welcher Pat. sich 
unter 8chreien, Ausitossen unarticulirter Töne nnd zitternd 
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im Bette herum wälzte, dabei fortwährend erfolglose Brechbe¬ 
wegungen machend. Einflossen von Wasser und heisser Milch 
besserte nichts, erst als man ihr concentrirte Lösungen von 
Natrium bicarbonicum beibringen konnte, nahmen die Schmer¬ 
zen auffallend rasch ab und kam Pat. rasch zur Besinnum^ 
Sie fühlte die Schmerzen an den Lippen, der Zunge, am Ga¬ 
rnen, Rachen und in der Gegend des Oesophagus bis zum 
Scrobiculus cordis. 

Als Yerf. die Pat. 1 Stunde nach dem Garbolgenuss sah, 
lag sie stöhnend und jammernd, aber ziemlich bei Bewusstsein 
mit dem Ausdrucke höchster Angst und Aufregung quer auf 
dem Bettrande. Die Lippen waren weise, die Zungenspitze 
stark geröthet, etwas geschwollen. Das Gesicht geröthet, livid, 
heiss; die Atmung unregelmässig, ebenso der Puls, welcher 
84 — 88 Schläge in der Minute machte. Die Haut feucht» 
Pat. spuckte viel glasigen Schleim, konnte aber nicht erbre¬ 
chen. Am linken Gaumenbogen, Rachen, an der Pharynx¬ 
wand ebenfalls diffuse Röthung. — An der Unterlippe war 
aussen von oben nach unten eine striemenartige Röthung, 
etwa % cm lang (Eschara). Fortwährende Schluckkrämpfe» 
Bis dahin noch keine Urinentleerung. 

Es wurde nun zunächst noch mit der Darreichung von 
Natrium bicarbonicum fortgefahren. Ausserdem wurde Lippe, 
Zunge und Gaumen mit Mandelöl bestrichen und Mandelöl 
gleichzeitig (esslöffelweise) innerlich gegeben. Das that au¬ 
genscheinlich gut. Alsdann wurde ein Brechpulver gereicht, 
bis endlich Erbrechen erfolgte. Das Erbrochene roch stark 
nach Carbol. 

Nun trat grosse Beruhigung ein. Am nächsten Tage 
klagte Pat. nur noch über heftiges Brennen und Stechen im 
Schlunde am meisten beim Schlucken, wozu sie ein immer¬ 
währender Reiz zwang. Aus diesem Grunde wurde Mandelöl 
noch weiter verabreicht. — Der Harn roch noch nach Carbol, 
später jedoch nicht mehr. Er war nie olivgrün oder blutig» 
Auch die Faeces der folgenden Tage rochen noch nach Oar- 
bol. Am 5. Januar, also am 9. Tage nach der Aufnahme 
des Giftes, konnte Pat. als geheilt entlassen werden. 

Dieser Fall ist insofern von besonderem Interesse als er 
zu beweisen scheint, dass der erwachsene Mensch unter Um¬ 
ständen 8,4 g reine Garbolsäure zu verschlucken vermag, ohne 
daran zu sterben, ja ohne sogar in den ersten 10 bis 15 Mi¬ 
nuten Schmerzen zu empfinden. 

Im Anschluss hieran und im Gegensatz zu diesem gün¬ 
stig verlaufenen Falle berichtet Baader, dass der Tod einer 
Wöchnerin nach dem Genuss von 15,0 einer 50% Lösung 
von Carboiglycerin nach circa 8 Minuten eintrat. — Ferner 
sah er nach zweimaligem Einreiben einer gleichen Lösung auf 
die Lendengegend bei unverletzter Haut Cbllaps und 3 Tage 
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anhaltenden grünen Carbolharn. — Desgleichen ist ihm ein 
Fall bekannt, wo nach einer einmaligen kräftigen Einreibung 
von Carboispiritus zur Vertreibung von Filzläusen in der 
Schamgegend ein starker Mann nach 15 Minuten todt war. 

(Corresp. Blatt flr Schweizer Aerzte 17. 1887.) 

Veber tödtliche Nachwirkungen der Ckloroform- 
Einathmnngen. E. Ungar (Vierteljhrsschrft. f. gerichtl. 
Med. N. F. B. XXVII, 1) hat in dem pharmakologischen In¬ 
stitute zu Bonn eine Reihe Experimente vorgenommen, welche 
für den Gerichtsarzt nicht nur, sondern besonders für den Chi¬ 
rurgen, Geburtshelfer und alle Aerzte, die genöthiget sind, 
lang andauernde oder häufiger zu wiederholende Narkosen vor¬ 
zunehmen, von hervorragendem Interesse sind. Er bezweckte 
mit seinen an Kaninchen und Hunden vorgenommenen Ver¬ 
suchen die Losung der Frage, ob das auf dem Wege der In¬ 
halation in den Organismus eingeführte Chloroform destructive 
Veränderungen der Organe hervorrufe, welche geeignet seien, 
den Fortbestand des Lebens zu gefährden, insbesondere eine 
fettige Degeneration derselben herbeiführen könne. Diese 
Frage muss im vollsten Umfange bejaht werden. Schon 1883 
hatte Ungar mit Junkers Versuche ähnlicher Art vorge¬ 
nommen, welche Letzterer in seiner Dissertation: »Ueber fet¬ 
tige Entartung in Folge von Chloroform-Inhalationen, Bonn, 
1883« mitgetheilt hat. Die jetzigen Versuche bestätigen, dass 
das Chloroform eine fettige Degeneration des Herz-Fleisches, 
des Leber- und Nieren-Gewebe’s, der Zwerchfell-Muskeln und 
anderer quergestreifter Muskeln einleitet. Die so eingeleitete 
Degeneration macht alsdann unter Umständen (in Folge von 
abgespaltenem Chlor im Organismus?) weitere Fortschritte 
und es kann alsdann bei einer grösseren Körper-Anstrengung, 
bei plötzlicher psychischer Erregung, bei nochmals wiederhol¬ 
ter Chloroformirung und bei Darreichung von herzschwächen¬ 
den Mitteln das Herz plötzlich seinen Dienst versagen, so dass 
der Tod eintritt« Verfasser warnt desshalb vor dem übermäs¬ 
sig langen Chloroformiren bei schwierigen Bauchhöhlen-Ope¬ 
rationen, bei Eklampsie, Tetanus u. s. w. Ferner sind gerade 
jene Individuen, bei welchen lange Zeit chloroformirt wird, 
auch in Folge des dabei eingetretenen Blut - Verlustes, des 
nachfolgenden Fiebers, des langen Bettliegens, schlechter Er¬ 
nährung und schlechter Spital-Luft u. s. w. an sich schon 
mehr zu fettigen Degenerationen disponirt, die sich zu der 
Chloroform-Wirkung addiren. Besonders gefährlich sind Nar¬ 
kosen, die öfter in kurzen Intervallen (1 oder einige Tagen) 
wiederholt werden. Ungar meint, manche Fälle, welche als 
acute Sepsis, als Shock, Carboiintoxikation u. s. w. gedeutet 
werden und welche in den Tagen nach einer längeren Chlo¬ 
roformirung und Operation tödtlich enden, als nachträgliche 
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Chloroform-Todesfälle erklären za müssen« Da weiterhin nach 
Schwangerschaften und bei Entbindungen eine sehr gesteigerte 
Disposition zur fettigen Entartung besteht, so verwirft Ungar 
auf das Strengste das Chloroformiren bei normalen Geburten. 

(Centralblatt für Chirurgie, 1887. 14.) 

Ueber den Ersatz des Buchenholzkreosotes in der 
Behandlung der Phthise durch Guajacol. Von Dr. H. 
Sahli in Bern. Die in allerneuster Zeit durch die Empfeh¬ 
lung von Fraentzel und Sommerbrodt wieder auf die 
Tagesordnung gesetzte Kreosotbehandlung der Phthise leidet 
an dem Fehler, dass Kreosot kein einheitlicher Körper, son¬ 
dern ein Gemenge verschiedener Substanzen ist. Das für die 
Therapie der Phthisis allein in Frage kommende Präparat ist 
das Buchenholztheerkreosot. Zwar ist durch die von der Phar¬ 
makopoe geforderte Prüfung desselben eine Substituirung des 
Buchenholztheerkreosotes durch ein Kreosot anderer Abstam¬ 
mung so gut wie ausgeschlossen. Allein auch das Buchen¬ 
holztheerkreosot zeigt selber nicht unerhebliche Differenzen in 
seiner quantitativen Zusammensetzung. Der Hauptmenge nach 
besteht es aus Guajacol, dem Methyläther des Brenzkatechin 
(OH^eH^OCHs) doch schwankt der Gehalt von 60 — 90 %♦ 
Die zweite in geringerer Menge vorkommende Hauptbestand¬ 
teil ist das Kreosol, der Homobrenzkatechin-Monomethyläther 
(OH,C«H 3 (CH3),OCH 8 ). 

Ansgehend von dem Gedanken, das in seiner Zusammen¬ 
setzung inconstante Buchenholztheerkreosot durch ein einheit¬ 
liches, stets gleichartiges Präparat zu ersetzen, versuchte S. 
das Kreosot durch den Hauptbestandtheil desselben, das Gua¬ 
jacol zu substituiren. 

Die Erfahrungen, welche S. mit dem letzteren bei Phthi¬ 
sikern machte, stimmen mit denen von F raen tzel und 
Sommerbrodt über Kreosot überein. Im Beginn der Krank¬ 
heit mildert es den Hustenreiz, erleichtert die Expectoration, 
vermindert oft die Secretion und hebt Altgemeinbeffnden und 
Appetit. Einzelne Individuen, besonders bettlägerige, stark 
fiebernde, tuberculöse oder sonst heruntergekommene Personen, 
erbrechen das Mittel; zuweilen erzeugt es Diarrhoe. 

Guajacol stellt eine farblose, stark lichtbrechende, bei 200° 
siedende, in Wasser wenig, in Alkohol, Aether, fetten Oelen 
leicht lösliche Flüssigkeit dar. Die alkoholische Lösung giebt 
mit Eisenchlorid eine smaragdgrüne Färbung. Geschmack 
und Geruch des Guajacols sind angenehmer als vom Kreosot. 
Da Guajacollösungen dem Lichte ausgesetzt unter allmählicher 
Bildung unlöslicher, harzartiger Substanzen sich trüben, hat 
die Verordnung in gefärbten Gläsern zu geschehen. 

S. verschreibt entweder 
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«Jfc Guajacol. purissim. 1,0—2,0 
Aq. destillat. 180,0 

Spirit, vini 20,0 

M. D. S. in vitro nigro. S. 2 — 3 Mal täglich 1 The©- bis 1 
Esslöffel in 1 Glas Wasser nach der Mahlzeit nehmen, oder 
/ lässt das Mittel in Leberthran gelöst nehmen. In dieser Form 
wird der Geruch des Gnajacols fast vollständig verdeckt, anch 
soll es so in grösseren Dosen vertragen werden, als in wäss¬ 
riger Lösung. 

Der Preis ist nicht viel höher als der eines sehr guten 
Buchenholztheerkreosot. 

(Correspondeaz-BlaU f.'Schweiz. Aerzte 1887. Ko. 28.) 


fl. ledle in. 

Zur Behandlung der genuinen fibrinösen Lungenent¬ 
zündung. In der Versammlung des Stralsunder Aerztevereins 
vom 30. October d. J. hielt Professor Dr. Mosler einen Vor¬ 
trag über Lungenentzündung, dem wir nach dem Gorresp.- 
Blatt des Vereins Folgendes entnehmen: 

Es gab eine Zeit, in der man fast bei jeder genuinen 
Lungenentzündung Digitalis an wandte. Wegen der Gefahren 
von Seiten des Herzens hat er dies Mittel fast gänzlich auf¬ 
gegeben. Abgesehen von gastrischen Störungen ist die cu- 
mulative Wirkung zu fürchten, durch welche der beim Fieber¬ 
abfall eintretende Collaps verstärkt und complicirt werden kann. 

In zu einseitiger Weise hat man die kalten Bäder em¬ 
pfohlen. Gewiss ist mancher Misserfolg dadurch veranlasst 
worden. M. verwirft Eisblase und kalte Bader gänzlich. 

Die von Amerika aus empfohlene Tinctura Veratri viridis 
hat gänzlich im Stich gelassen. Auch von anderen in seiner 
Klinik verwerteten antipyretischen Mitteln kann er nichts 
Besseres berichten. 

Seit einer Reihe von Jahren gibt er bei Behandlung der 
Pneumonie einem von alten Aerzten viel, gerühmten Medica- 
ment den Vorzug. Nicht geling kann auch bei dieser Gele¬ 
genheit auf das Studium der Geschichte der Medicin hingewie¬ 
sen werden. Von der Therapie der Alten können wir für 
viele Krankheiten mehr profitiren, als von zahlreichen, im 
höchsten Maasse angepriesenen, bald wieder anfgegebenen 
Mitteln der Neuzeit. Auf Rath eines ihm sehr werthen Col- 
legen der Praxis hat er den Tartarus stibiatus wieder hervor¬ 
geholt (0,1—0,3:200 Gramm 1—2 stündt. 1 Esslöffel). Mit 
grossen Vorurtheilen ist M. zu seiner Anwendung geschritten; 
vor Allem fürchtete er einen herzschwächenden Einfluss. Bis 
in die letzte Zeit ist dies Mittel in den ersten 8—4 Tagen 
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der Lungenentzündung bei der Mehrzahl der in seiner Klinik 
daran behandelteu Kranken zur Verwerthung gekommen. 

Bei Thierversuchen von Hugo Schulz und P ei per, 
welche bei Kaninchen und Hunden Tartarus stibiasus in Lö¬ 
sung von 0,05 Gramm täglich bis zum Exitus, der am 3.—4. 
Tage eintrat, subcutan injicirten, fand sich als Bestätigung ^ 
älterer Angaben starke Blutfülle der Lungen, deutliche Injec- 
tion der Gefässe von Trachea und Bronchien. 

Wenn demnach durch kleinere Dosen von Tartarus sti- 
biatus vermehrte Blutzufuhr zu den Lungen, sagen wir, eine 
Art Ausspülung mit frischem Blute bewirkt wird, darf es dann 
nicht als möglich erachtet werden, dass dadurch die von dem 
pneumonischen Process gelieferten Producte des Stoffwechsels, 
die Ptomaine, rascher aus der erkrankten Lunge herausbeför- 
dert werden? Darf nicht auch von der evacnirenden, der ex- 
pectorirenden Wirkung des Tartarus stibiatus, insbesondere 
von dem Brechacte und der darauf folgenden Schweisssecretion 
eine raschere Entleerung der Pneumococcen erwartet werden? 
Bis jetzt ist diese Therapie bei 40 Kranken seiner Klinik zur 
Anwendung gelangt. Fast in allen Fällen wurde Erleichte¬ 
rung der Expectoration hervorgehoben. Die Sputa waren nicht 
so zähe, wie sonst, wurden weniger mit Schmerzen ausgehu- 
stet. Gesammtresultat war Milderung der subjectiven und ob- 
jectiven Krankheitserscheinungen; nur in geringem Grade waren 
Temperatur, Puls und Athemfrequenz beeinflusst. Ueble Ne¬ 
benwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet, zumal er 
Kranke mit nachweisbarer Herzaffection davon ausschloss. 
Darmerscheinungen waren in der Regel nicht erheblich. Nö- 
thigenfalls kam geringere Dose zur Verwerthung; insbesondere 
bei Kindern und Frauen. 

Es mag ein Zufall sein, dass M. bei dieser Behandlungs¬ 
weise bis jetzt keinen Todesfall gehabt hat. Keineswegs hält 
er jedoch den Tartarus stibiatus für ein specifisches Heilmit¬ 
tel bei der fibrinösen Lungenentzündung, wohl aber ist das¬ 
selbe im Stande, den Verlauf günstig zu beeinflussen, wenn 
gleichzeitig der diätetischen und symptomatischen Behandlung 
Rechnung getragen, insbesondere Opium in geeigneter Dosis, 
Alcohol zur richtigen Stunde gereicht wird. Seine Bitte geht 
dahin, dass auch die Collegen mit diesen alten, bisher in der 
Rumpelkammer befindlichen Mittel neue Versuche aufnehmen 
möchten. 

(Herausgeber d. Zeitsehr. wendet schon seit Jahren eben¬ 
falls den Tart. stib, in Verbindung mit kleinen Dosen Opium 
bei der Behandlung der fibr. Pneumonie an und kann nur 
gutes über dieses Mittel berichten; er pflegt ausser mässiger 
Blutentziebung Aderlass oder Blutegel, natürlich bei sonst 
kräftigen und gesunden Individuen, auch noch ein anderes 
altbewährtes Mittel zu verordnen, die heissen Wasser- oder 
Breiumschläge.) 
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Ueber snbcntane Antipyrin - Injectionen. Angeregt 
durch die Mittheilnngen von Germain See über die an 
Stelle der Morphium-Injectionen angewandte hypodermatische 
Application des Antipyrins hat Dr. R. Hirsch in Hannover 
einige in letzter Zeit in seine Behandlung gelangte geeignete 
t Fälle nach derselben Methode behandelt und war von dem 
frappanten Erfolge so überrascht, dass er sich veranlasst sieht, 
seine Erfahrungen schon jetzt mitzutheilen (Berl. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 46, 1887), damit auch Andere mit diesem aus¬ 
gezeichneten Heilmittel Versuche anstellen. 

Was zunächst die Applicationsweise anlangt, so wandte 
er in jedem Falle nicht mehr und nicht weniger als eine volle 
Pravaz’sche Spritze einer öOprocentigen Lösung (Antipyrin 
und Aqua destillata ana) an. Man muss sofort nach der In- 
jection die Spritze mehrere Male mit einer Carbolsäurelösung 
anfüllen und wieder ausspritzen, da sich sonst besonders in 
der Canüle Antipyrinkrystalle niederschlagen und deren Lumen 
verstopfen. Es ist die Anwendung der öprocentigen Carbol¬ 
säurelösung, abgesehen von deren desinficirenden Kraft, ganz 
besonders darum zu empfehlen, weil sie zu gleicher Zeit eine 
gute Beaction auf Antipyrin abgibt. Es entsteht nämlich, 
wenn man nach der Antipyrin-Injection die Spritze mit öpro- 
centiger Carbollösung anfüllt, eine milchweisse Trübung der 
Flüssigkeit. Man hat nun einfach die Spritze so lange mit 
Carbollösung anzufüllen und auszuspritzen, bis die Flüssigkeit 
im Innern der Spritze klar bleibt, und man ist dann sicher, 
später keinen das Lumen der Canüle verstopfenden Nieder¬ 
schlag von Antipyrinkrystallen zu erhalten. Vor der Injection 
suche man sich vor Allem Gewissheit über genaue Lage und 
Richtung des Schmerzes zu verschaffen. Sodann steche man 
die Canüle in die am meisten schmerzhafte Stelle ein und in- 
jicire in der Richtung des Schmerzes. Er bat dabei stets in 
das Bubeutane Zellgewebe zu injiciren gesucht. Der Injections- 
schmerz ist äusserst gering und hält meist nur wenige Secun- 
den an. Er hat nirgends die leiseste entzündliche Beaction in 
der Umgebung der Injectionsstelle bemerkt. 

Was nun den Erfolg der Injection betrifft, so beschreibt 
er die behandelten Fälle wie folgt: 

1) Frau T., 45 Jahre alt, will schon seit Jahren an 
»Rheumatismus« leiden. In den letzten Wochen Steigerung 
der Beschwerden; besonders schmerzhaft und schwer beweglich 
ist das linke Fuss- und rechte Schultergelenk; in letzterem 
leise Crepitation nachweisbar. 

H. injicirte der Patientin */s Spritze in die Gegend des 
linken MalL extern., die andere Hälfte in die Gegend der 
rechten Fossa supraspinata. »Nach drei Minuten waren Schmerz 
und Schwerbeweglichkeit aus beiden Gelenken zu meinem und 
der Patientin Erstaunen verschwunden.« Patientin, welche 
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nach einigen Tagen wieder in der Sprechstande erschien, gab 
an, seitdem von ihren Beschwerden befreit zu sein. 

2) Frl. D., 22 Jahre alt, hat seit 12 Tagen heftige 
Schmerzen im linken Fassgelenk, die sich besonders beim 
Auftreten heftig steigern. Patientin ist deshalb gezwungen, 
ständig im Bette, respective auf dem Sopha zu liegen. Die 
objective Untersuchung erzielt einen völlig negativen Befund. 
Bis jetzt wurden alle möglichen Mittel, selbst Massage, ver¬ 
geblich gegen die Affection angewandt. Er injicirte der Pa¬ 
tientin eine volle Pravaz’sche Spritze der 50procentigen Lösung 
in die Gegend des linken Malleolus externus. Nach drei Mi¬ 
nuten vermochte Patientin ohne Schmerz aufzutreten und ist 
seitdem von ihrem Leiden befreit. 

3) H., 51 Jahre alt, ist seit 10 Tagen von einem hefti¬ 
gen, anfangs mit Fieber einhergehenden Rheumatismus der 
Kopf-, Nacken-, Rücken- und Beinmusculatur befallen. Au¬ 
genblicklich noch sehr heftige Schmerzen in den Lumbalmus¬ 
keln, sowie im Verlauf des Nervus ischia<jicus beiderseits. 
Patient ist ausser Stande, sich im Bett emporzurichten oder 
die Beine zu erheben. Die übrige Therapie war vollständig 
erfolglos. Injection von je 1 /± Spritze 50 procentiger Antipy- 
rinlösung in beide Lumbalgegenden und in der Gegend des 
Verlaufes des N. ischiadicus in der Mitte des Oberschenkels. 
Nach zehn Minuten kann sich Patient im Bett ohne Schmer¬ 
zen emporrichten; ebenso sind die Schmerzen an der Beuge¬ 
seite des Oberschenkels verschwunden. Am folgenden Tage 
nur noch Schmerzen in der Wadengegend beider Unterschen¬ 
kel. Injection je einer halben Spritze der Lösung in beide 
Wadengegenden. Am folgenden Tage ist Patient im Stande, 
das Bett zu verlassen. 

4) Frau K., 43 Jahre alt, anämisch und mit einer Insuf- 
ficientia et Stenosis valvulae mitralis behaftet, leidet seit acht 
Tagen an heftigen »Brustschmerzen.« Die Untersuchung 
ergab sehr starke Empfindlichkeit des rechten Musculus pecto- 
ralis; in Folge dessen Unmöglichkeit von activen und passiven 
Bewegungen des rechten Armes. Injection einer vollen Spritze 
der Lösung in die Gegend des rechten Musculus pectoralis. 
Nach fünf Minuten ist nicht die geringste Empfindlichkeit 
mehr zu constatiren, und Patientin ist im Stande, nach allen 
Seiten hin Bewegungen im rechten Schultergelenk ausznfäh- 
ren. »Sie ist von dem Momente der Injection an von ihren 
Beschwerden befreit*« 

5) Frau W. leidet seit vierzehn Tagen an heftiger Neu¬ 
ralgie des linken N. temporalis superficialis. Injection von je 
Va Spritze der Lösung in die linke Regio temporalis und Pa- 
rotisgegend bewirkte nach drei Minuten vollständige Schmerz¬ 
losigkeit. 

6) Herr K., welcher schon wiederholt Grises gastriques 
über8tanden hat, welche meistens 20 bis 24 8tunden anhalten, 


Digitized by LjOOQ le 



253 


wird vor wenigen Stunden von einem gleichen Anfall betrof¬ 
fen. Die Schmerzen sind heftiger als bei den früheren Atta¬ 
quen. Eine Injection einer vollen Spritze der Losung bringt 
den »Krampf« nach zwei Minuten znm Schwinden. Am ande¬ 
ren Tage berichtet Patient, dass er noch einmal (zwei Stun¬ 
den nach der Injection) eine leise »Nachwehe« verspürt habe. 

7) Frau B., welche seit acht Tagen an den heftigsten 
sich fortwährend steigernden Anfällen von Astbma bronchiale 
leidet, kam in die Sprechstunde und wurde daselbst von einem 
neuen Anfalle betroffen, nachdem sie auch auf dem ziemlich 
weiten Wege deren zwei gehabt hatte. Es wurde sofort eine 
Injection von je Ya Spritze der Lösung in die Gegend der 
vierten Rippe beiderseits drei Finger breit vom Sternum ent¬ 
fernt gemacht. Nach einer Minute verspürte Patientin eine 
»wohlthätige Wärme über dem ganzen Körper«, und nach 
einer weiteren Minute war der Anfall coupirt. Drei Tage 
später berichtet Patientin, dass jener Anfall der letzte gewesen 
sei, und dass sie sich seit dieser Zeit, abgesehen von leichten 
gastrischen Beschwerden, wohl fühle, insbesondere sei die Ath- 
mung seitdem vollkommen unbehindert. 

In fünf weiteren Fällen von Trigeminusneuralgie, Ischias, 
Gelenkrheumatismus hatte H. gleichfalls Gelegenheit, sich von 
der vorzüglichen Wirkung der subcutanen Antipyrin - Injectio- 
nen zu überzeugen, und glaubt deshalb behaupten zu dürfen, 
dass diese Applicationsweise des Antipyrins eine grosse Zu¬ 
kunft hat. 


Ueber die Wirkung der Säuren (Salz-, Milch-, Essig- 
und Kohlensäure) auf die Magenfunction des Menschen, 
sowie deren therapeutische Anwendung. Von Dr. W. Ja- 
wor ski. 

Auf Grund in Extenso mitgetheilter Beobachtungen und 
Versnche kommt J. zu folgenden Schlüssen: 

I. Vor Allem sind Säuren bei massiger Magensäureinsuf- 
ficienz oder gänzlichem Versiegen der HCl-Secretion in Be¬ 
tracht zu ziehen, und zwar kommt zunächst die am intensiv¬ 
sten wirkende HCl in Erwägung. Ihre Anwendung hat den 
Zweck, den Verdauungschemismus in Fluss zu bringen und 
auf diese Weise die normalen Verdauungsverhältnisse herzu¬ 
stellen. Um aber dieses zu erreichen, sind bei säurefreien 
Mägen nicht die üblichen fast tropfen weisen Dosen von HCl 
anzuwenden. Man müsste, um sich den normalen Verhältnis¬ 
sen zu nähern, wenigstens 200 ccm Y*) norm. HCl d. h. 1,5 
g Acid. hydrochlorici offic. diluti, unmittelbar vor oder nach 
der Mahlzeit genommen einführen; aber auch eine doppelt 
BO grosse Quantität, also 3 g, welche J. in der Mehrzahl seiner 
Untersuchungen angewendet hat, schien weder subjectiv noch 
objectiv irgend welche nachtheilige Folgen zu haben. Man 
muss nämlich bedenken, dass ein schleimsecernirender säure- 
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freier Magen grössere Quantitäten HCl zu binden vermag, 
wodurch nicht alle Säure zur Wirkung kommt. Dass Insuf- 
ficientia secretionis acidae und Catarrhus mucosus, falls sub- 
jective Magenbeschwerden vorhanden sind, dieselben zum 
Schwinden bringt, hat J. vielfach zu beobachten Gelegenheit 4 
gehabt. Ein Wiedererscheinen der erloschenen HCl-Secretion, 
von dem Riegel einen Fall anführt, ist Verf. bis jetzt nicht 
vorgekommen. Ferner muss bemerkt werden, dass die An¬ 
wendung von »Pepsinessenzen« bei Säuremangel im Magen 
überflüssig, wohl aber nicht schädlich ist; durch die einge¬ 
führte HCl wird nämlich so viel Pepsin aus der Magenschleim¬ 
haut abgespalten, dass diese Quantität zur Einleitung eines 
normalen Yerdauungschemismus hinreicht. (Behufs einer vor- 
theilhaften Anwendung der Salzsäure hat der Krakauer medic. 
Verein im vorigen Jahre auf den Antrag von J. eine kohlen¬ 
säurehaltige Lösung von Salzsäure, welche auf ein Liter mit 
Kohlensäure imprägnirten dest. Wassers 0,5 g (schwaches) 
oder 1,0 g (starkes Acidum hydrochlor, dilut. offic. nebst ge¬ 
ringen Quantitäten NaCl -j- KCl enthält und von der Firma 
Rzaca & Chmurski bereitet wird empfohlen. Dieses »saure 
Sodawasser« wird gern und mit günstigem Erfolge bei Säure- 
insufficienz und in fieberhaften Krankheiten von den Patien¬ 
ten genommen.) 

II. Dass bei HCl-Hypersecretion und saurem Magenka¬ 
tarrh der Gebrauch der Salzsäure anzuschliessen sein müsste, 
sollte sich von selbst ergeben. Doch kann J. auf ein HCl-hy- 
persecernirendes Versuchsindividuum hin weisen, bei welchem 
die HCl-Hypersecretion durch Experimentiren mit Säuren voll¬ 
ständig verschwunden ist. Diese Fälle können jedoch für den 
HCl-Gebrauch bei HCl-Hypersecretion noch nicht massgebend 
sein. Er hat nämlich bei 2 Individuen, welche zur internen 
Magenuntersuchung nicht zu bewegen waren, bei denen aber 
der Verlauf der Erkrankung und die Anamnese eher auf eine 
Säureinsufficienz schliessen liess, die Salzsäuretberapie (1 g 
dilut. auf 300 aq. d. drei Esslööel täglich zu nehmen) ver¬ 
ordnet und den anderen Tag blutiges Erbrechen ein treten ge¬ 
sehen, und die erbrochenen Massen erschienen stark HCl-hal- 
tig. Bei 3 mit derselben Fehldiagnose behandelten Fällen 
wurde zwar keine Salzsäure, sondern wegen Scbwächezustände 
schwarzer Kaffee, Cognac und Champagner mehrmals des Tags 
zu nehmen verordnet. Hier trat ebenfalls am anderen Tage 
blutiges Erbrechen ein, und die erbrochenen Massen waren 
stark HCl-haltig. Ob in diesen Fällen der Aufbruch des Ge¬ 
schwüres propter oder post hoc eingetreten war, lässt sich 
zwar nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

III. Was die Anwendung organischer Säuren in Form 
von säuerlichen Speisen und Getränken anbelangt, so üben 
dieselben nach praktischen Erfahrungen bei vielen m&genkran- 
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ken Individuen einen günstigen Einfluss auf die subjectiven 
Magenbeschwerden ans. Anders verhält es sich mit dem ob- 
jectiven Befände. Die organischen Sänren Sind nicht im 
Stande, in einem sänreinsufficienten oder schleimig-kataTrhali- 
schen Magen die HCl-Secretion anzuregen, wohl aber die Ans- 
scheidnng des zweiten Factors der Magenverdannng, nämlich 
des Pepsins, zn bewirken, wodurch der Mageninhalt eine den 
normalen Verhältnissen angenäherte Zusammensetzung be¬ 
kommt, nnd die etwaigen gastrischen Symptome sich momen¬ 
tan legen. Individuen mit HCI -Hypersecretion oder saurem 
Magenkatarrh haben in der Mehrzahl ein verstärktes Durst- 
gefühl, mitunter auch Brennen im Magen, und verlangen in- 
stinctsmässig nach Verdünnung des stark HCl-haltigen nnd 
energisch verdautmgsfahigen Mageninhaltes durch Getränke. 
Denselben behagen nicht nur die säurefreien Getränke und 
Suppen, sondern selbst die stark sauren, wie Limonaden, Ci- 
tronen nnd Orangensaft,, saure Milch, selbst die Saucen von 
sauren Gurken und Kraut. Dieses öfter vorkommende son¬ 
derbare Verlangen der Individuen mit HCl-hypersecreten Mä¬ 
gen nach sauren Flüssigkeiten ist nach Verf.’s Versuchen 
daraus zu erklären, dass die darin befindlichen organischen 
Säuren die HCl-Secretion fast nicht anregen, somit die HC1- 
Acidität nicht heben, sondern im Gegentheil die Einführung 
eines, wenn auch sauren Flüssigkeitsquantums eine Verdün¬ 
nung des HCl-hyperaciden Mageninhaltes und zugleich eine 
Schwächung der Verdauungskraft desselben nach sich zieht. 
Es ist somit die Anwendung von säuerlichen Speisen und Ge¬ 
tränken z. B. von saurer Milch, Kefir und dergl. selbst bei 
säurehypersecreten Mägen, falls die Patienten darnach unbe¬ 
dingt verlangen, nicht absolut contraindicirt, möglicher Weise 
auch angezeigt, falls weitere Erfahrungen bestätigen sollten, 
dass anhaltender Gebrauch von Säuren die HCl-Secretion ein¬ 
zuschränken im Stande ist. Doch glaubt J., dass die Diag¬ 
nose auf Ulcus, welches mit HCl-Hypersecretion einhergeht, 
sowie bei Magenektasien, in welcher abnorme Gährungsvor- 
gänge vor sich gehen, die Anwendung einer Säure nicht zu 
befürworten wäre. Und man wird sich noch jetzt an die durch 
Empirie und experimentelle Untersuchung begründete Therapie, 
die übermässige HCl-Secretion im Magen durch anhaltenden 
Gebrauch von alkalisch-salinischen Mitteln, vor allem der Karls¬ 
bader Products, einzuschränken, halten müssen. 

(Dentsche med. Wochensehr. Nr. 36, 37 u. 38. 1887.) 


(II. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnbeilkunde. 

Sauere SublimatlSsung als desinflcirendes Mittel und 
ihre Verwendung in Verbandstoffen. Von Dr. Ern est 
Laplace. (Deutsche med. Wochenschr. 40. 1887.) 
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L. hat im hygieinischen Institut za Berlin unter der Auf¬ 
sicht von Koch Versuche angestellt zur Beantwortung folgen¬ 
der Fragen: 1) Sind die znr Zeit in der chirurgischen Praxis 
gebrauchten Sublimat verbände keimfrei, aseptisch? and 2) sind 
dieselben auch keimtödtend oder doch wenigstens keimwidrig,* 
antiseptisch ? 

Die erste Frage konnte er dahin beantworten, dass die 
zur Zeit in Anwendung kommenden Sublimatverbandstoffe 
keimfrei sein können und es auch in der Regel sind; dass sie 
aber doch zuweilen Bakterien enthalten und deshalb nicht 
unbedingt allen Anforderungen entsprechen, welche man die¬ 
selben stellen muss« Dem gegenüber zeigte sich die antisep¬ 
tische Wirkung dieser Verbandstoffe als eine sehr fragliche. 

L. konnte dann weiterhin durch eine Reihe von Experi¬ 
menten die schon aus früheren Untersuchungen bekannte 
Thatsache von Neuem constatiren, »dass das Sublimat, so 
werthvoll es als Desinficiens gegenüber nicht eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten sein mag, doch nnr von sehr bedingtem Werthe 
sein kann, wenn es bei einer so stark eiweisshaltigen Substanz 
in Anwendung kommt, wie es das Blut ist.« 

Um die bei Berührung von Sublimat mit eiweisshaltigen 
Substanzen entstehende Bildung eines unlöslichen Quecksilber- 
albuminats zu verhindern, setzte L. den Sublimatlösungen eine 
Säure, und zwdr zunächst Salzsäure zu. Die Versuche fielen 
befriedigend aus; doch machte Koch L. darauf aufmerksam, 
dass die Salzsäure sich mit der Zeit verflüchtigt und auch 
Verbindungen eingeht, welche nicht mehr desinficirend wirken. 
Auch greift die Salzsäure die Fasern der Gewebe des Verband¬ 
stoffes derart an, dass derselbe in Kurzem unbrauchbar wird. 
L. fand dann in der Weinsäure ein Mittel, das sowohl wegen 
seiner Beständigkeit, als seiner nicht reizenden Eigenschaften, 
als endlich der verhältnissmässig grossen Billigkeit wegen als 
Zusatz zu Sublimatlösungen sehr geeignet erschien. 

L. hat mit dieser sauren Sublimatlösung bereits auch 
praktische Versuche in der v. Bergmännischen Klinik und 
Poliklinik angestellt, über deren günstige Resultate er später 
genauer berichten wird. 

L. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Man kann 
Sublimat mit Weinsäure in Lösung zur Herstellung von Ver¬ 
bandgaze für die chirurgische Praxis aus folgenden Gründen 
empfehlen: 

1) Die volle Wirksamkeit des Sublimat kommt auch in 
eiweisshaltigen Flüssigkeiten in Folge der Säurewirknng znr 
Geltung. Wir besitzen daher in der Weinsäure-Sublimatlösung 
ein völlig ausreichendes Mittel zur Desinfection von Wunden. 
Um dies zu erreichen, müssen inficirte Wunden täglich min¬ 
destens 10—20 Min. mit der Weinsäure - Sublimatlösung ge- 
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waschen werden. Für die Behandlung frischer Wunden ge¬ 
nügt ein einfaches einmaliges Abwaschen und Irrigiren. Ein 
Danerverband mit Weinsäure - Sublimatgaze wird alsdann 
aufgelegt. 

2) Der Weinsäure -Sublimatverband beschränkt in keiner 
Weise die sonst in der Chirurg. Praxis gebräuchlichen Maass- 
regeln, den Gebrauch der Caustica, des Jodoforms u. s. w. 
Inder That kann die Anwendung der Weinsäure-Sublimat¬ 
gaze, je nach der Indikation, vorteilhaft mit der von Jodo¬ 
form combinirt werden. 

3) Die Wein8äure-Sublimatlösnng und -Gaze giebt sowohl 
bei den Laboratoriumversuchen, als in der Praxis erheblich 
bessere Resultate als die gewöhnlich gebrauchten antiseptischen 
Mittel. 

4) Die Wunden werden nicht gereizt. Die Lösung muss 
hierfür zusammengesetzt sein aus: Sublimat. 1,0, Acid. tartar. 
5,0, Aq. dest. 1000,0. Die Verbandgaze, - Watte wird berei¬ 
tet mit: Sublimat. 5,0, Acid. tartar. 20,0, Aq» dest. 1000,0. 
Entfettete neutrale Watte u. s. w. wird ca. 2 Stunden in die¬ 
ser Lösung gelassen, ausgedrückt und getrocknet. 

5) In der saueren Flüssigkeit löst sich das Sublimat er¬ 
beblich besser als in Wasser. Die Weinsäure-Sublimatlösung 
bleibt im Gewebe des Verbandstoffes haften, ohne denselben 
za zerstören. 

6) Der Verbandstoff ist durchaus aseptisch, keimfrei. 

7) Der Verbandstoff und die Lösung sind billig herzu- 
stellen. (Sublimat G Mk. pro kg, Weinsäure 3 Mk. 50 Pf* 
pro kg. also 1 Lit. Wund-Waschwasser = 2 Pf. und 1 Lit. 
VerbandstofHösung = 9 Pf.) 

Znr Exstirpation des Kehlkopfes»*) Eine monogra¬ 
phische Arbeit von A. Salomoni (Cremona, 1886) bringt 
in ihrem historischen Theile tabellarisch 104 Fälle von voll¬ 
ständiger und 24 von theilweiser Exstirpation des Kehlkopfes 
and im Anschluss daran die Geschichte des 3. von seinem 
Lehrer Bottini operirten Falles. In diesen handelte es sich 
am einen 53jährigen Mann mit Sarkom des Larynx; bei der 
Operation wollte die Isolirung des Kehlkopfes nicht gelingen, 
wesshalb Bottini behufs rascher Abtragung die Trendelen- 
bnrg’sche Ganüle in die schon vor Tagen gemachte Tracheal- 
wnnde einzulegen versuchte. Sie musste aber wegen heftigen 
Hnsten-Reizes sofort entfernt werden, worauf Bottini rasch 
den Kehlkopf spaltete, die beiden Hälften excidirte und das 
Einlaufen von Blut in die Trachea durch einen auf den vor¬ 
gezogenen Ring-Knorpel gelegten Schwamm hinderte. Patient 
erlag nach 3 Tagen einer Bronchopneumonie. — Unter der 

*) Gegenwärtig vielleicht von allgemeinem Interesse. D. B. 

Der prakt* Ant Jahrg. XXVIII. 11 
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Rubrik »Indicationen« werden zunächst die malignen Neubil¬ 
dungen besprochen, über die Salomoni in einem pathologi¬ 
schen Excnrse das Wichtigste eingehend und vollständig 
bringt, um dann auf Sterblichkeit, Todes -Ursachen* Lebens- v 
Dauer, Recidive, Alter u. s. w. an der Hand der Ziffern ein-' 
zugehen. Unter Anderem findet er, dass die Lebens-Däner 
für das auf den Kehlkopf beschränkte Carcinom im Mittel 5, 
im Maximum 8 und im Minimum 1 Jahr beträgt; während 
für das aus dem Kehlkopfe weiter verbreitete Carcinom das 
Mittel 3 Jahre, das Maximum 5 Jahre und das Minimum 9 
Monate beträgt. Dabei ist zu bemerken, dass Erosion der 
Knorpel üblere Bedeutung hat als Drüsen-Infiltration. — Im 
Vergleiche zur Tracheotomie ist Salomoni nicht in der Lage, 
bei der Geringfügigkeit der betreffenden Daten, zu beurtheilen, 
ob diese das Leben mehr verlängere als die Laryngektomie; 
eher scheine das Gegentheil der Fall zu sein, dass nämlich 
die Laryngektomie eine längere Lebens-Dauer erziele, wogegen 
freilich die unmittelbare Sterblichkeit eine grössere sei (Carci¬ 
nom 43,6%, Sarkom 16,6%)* Diess werde aber dadurch 
mehr als aufgewogen, dass für die gar nicht seltene Indicatio 
vitalis der Dysphagie die Tracheotomie gar Nichts leiste. 
Ferner kehrt nach Ausheilung der Laryngoektomie das nor¬ 
male Athmen durch die Nase wieder, was bei der Tracheoto¬ 
mie nicht der Fall ist. — Bezüglich der Recidive bei Sarkom 
bestreitet Salomoni die Angabe Ziemssen’s, dass dieselben 
sehr leicht eintreten; von fünf Geheilten lebte Einer noch 
nach 7 und Einer noch nach 12 Jahren. Carcinom - Recidive 
fehlten bei 19 Operirten und traten auf bei 28; von diesen 
bei Zweien nach 2 Jahren, bei Sechsen nach 18 Monaten, bei 
Dreien nach 9 Monaten u. s. w. — Verhältnisse die Verfasser 
mit Recht für befriedigend hält, wenn man die grosse Zahl 
der über den Kehlkopf hinaus verbreiteten Fälle betrachtet. — 
In ähnlicher Weise wird die theilweise Exstirpation des Kehl¬ 
kopfes behandelt, so weit sie Carcinom und Sarckom betrifft. 
Für die anderen Indicationen, gutartige Neubildungen, Peri- 
chondritis, Neurose, Stenose u. s. w. will Salomoni nur die 
Resection, nicht die Totalexstirpation gelten lassen; für Tu- 
berculose und Lupus ist die Frage noch offen, die Entschei¬ 
dung auch wegen der Diagnose im gegebenen Falle eine 
schwierige; im Ganzen ist er dagegen. — Wann der richtige 
Zeitpunkt zum Operiren sei, lässt sich nicht mit Bestimmtheit 
im Allgemeinen sagen, da diess nicht allein von den örtlichen 
Verhältnissen, sondern auch vom Zustande, Alter u. s. w, des 
Patienten abhänge. — Aus der eingehenden Erörterung der 
Anatomie des Kehlkopfes dürfte anzuführen sein, das Salo¬ 
moni das Vorkommen von Lymph-Drüsen gleich oberhalb 
des Isthmus der Schild - Drüse bestätigt auf Grund eigener 
Beobachtungen. — Operatives Verfahren. Die praelimi- 
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naere Tracheotomie wurde nicht immer gemacht; die Trende- 
lenburg’sehe Ganüle versagte öfter; Salomoni ist, wohl unter 
dem Eindrücke des Bottini’scben Falles, gegen die Tracheo- 
Jomie und plaidirt, auf Versuche an Hunden gestutzt, für 
quere Durchtrennung und Vorziehung der Trachea behufs Si¬ 
cherung gegen Blut - Einlauf. Das Operiren mit hängendem 
Kopfe oder in Schräg-Lage erscheint dem Verfasser aus dem 
gleichen Grunde überflüssig. Ueber Narkose, Haut - Schnitt, 
Lsolirung des Kehlkopfes ist kaum Etwas zu sagen; die Gal¬ 
vanokaustik hat selbst Bottini im oben erwähnten Falle 
trotz seiner Vorliebe für dieselbe nicht gebraucht. — Zum 
Schlüsse beschreibt Salomoni ein eigenes, an 8 Hunden und 
an Cadavern erprobtes Verfahren, dem er nachsagt, dass es 
die Thiere besser vertrugen, als die üblichen Operations - Me¬ 
thoden. Hier legt er Gewicht auf völlige Blut-Stillung nach 
der beiderseitigen Isolirung des Kehlkopfes; nun wird erst die 
Trachea (die früher ohne besondere zwingende Gründe nicht 
incidirt worden ist) durch einen queren Schnitt in der Mem¬ 
brana crico - trachealis unter fortwährender Verziehung nach 
Vorn und Oben vom Kehlkopf abgelost; Galvano- oder Ther¬ 
mo-Kauter machen den Act völlig blutlos. Nun wird der 
Kehlkopf 1 cm weit nach Oben gelöst, um zur Einlegung 
einer genau schliessenden Canüle oder Gummiröhre in die 
Trachea Raum zu gewähren; die Trachea wird im unteren 
Wand-Winkel eingenäht; in den Winkel wird ein Schwämm¬ 
chen oder Gazeballen gebracht zur Aufsaugung des allenfalls 
herabfliessenden Blutes, ln Folge dieses Vorgehens ist das 
Ablösen des Kehlkopfes von Unten nach Oben wesentlich er¬ 
leichtert , der mit Hacken oder Muzeux’scher Zange nach 
Oben und Vorn gezogen wird. Im Uebrigen weicht das Ver¬ 
fahren nicht vom gewohnten ab. 

(Centralbl. fttr Chirurgie. 1887, 88.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Ueber Nlerenaffectionen im Kindesalter. Von Prof. 
E. He noch (Berlin). (Charite-Ann. XII, 1887.) 

1) Perinephritis. Ein 7jähr. Mädchen war, wahr* 
scheinlich in Folge von Ueberanstrengung nnd Erkältung, er¬ 
krankt. Bei der Aufnahme in die Clinik wurde eine An¬ 
schwellung in der linken Lendengegend nnd mässiges Fieber 
congtatirt. Die weitere Untersuchung ergab das Vorhanden¬ 
sein eines — offenbar peri- oder paranephritischen — Absces- 
•e*. Derselbe wurde eröffnet, nnd in der 5. Woche schien 
mit dem Schlnss der Wnnde der Process ansgeheilt. Wenige 
Tage später aber trat von Neuem Fieber auf, und der bis 
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dahin stets normale Harn enthielt reichlich Eiweiss, viele 
Blut- und Eiterkörperchen. Bald bildeten sich die pathologi¬ 
schen Erscheinungen wieder zurück, und 14 Tage später 
konnte das Kind als vollkommen geheilt entlassen werden .A 
Diese zweite Phase lässt sich am wahrscheinlichsten so erklä¬ 
ren, dass nach der Heilung des perinephritischen Absoesses 
noch ein kleiner, dem Nierenbecken unmittelbar anliegender 
Eiterherd übrig blieb, welcher seinen Inhalt plötzlich in das 
letztere entleerte und dann vernarbte. — Dieses eigentüm¬ 
liche Verhalten und die Seltenheit perinephritiscber Abscesse 
im Eindesalter überhaupt veranlassten H. zur Mittheilung des 
Falles. 

2) Zur Aetiologie der acuten Nephritis. Die 
acute Nephritis der Kinder ist bekanntlich in der weit über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle die Folge oder Begleiterscheinung 
einer Infectionskrankheit; indess ist die Thatsache, dass Kin¬ 
der, auch ohne eine Infectionskrankheit überstanden zu haben, 
acute Nephritis bekommen können, nicht zweifelhaft. Verf. 
hat bereits früher einige Beispiele mitgetheilt, welche die 
ätiologische Bedeutung gewisser durch die Haut dem Organis¬ 
mus einverleibter Stoffe, des Perubalsams, der Carbolsäure, des 
Theers, illustrirten. Diesen Zusammenhang beweisen auch 2 
neue Beobachtungen, welche Kinder von 6 resp. 7 Jahren be¬ 
treffen. Beide Kinder waren wegen Krätze mit Einreibungen 
von Perubalsam in der Charite behandelt worden, und erkrank¬ 
ten in unmittelbarem Anschluss an diese Cur an acuter Ne¬ 
phritis. Beide Fälle endeten in Genesung. — Häufiger, als 
man gewöhnlich annimmt, sind nach H.’s Erfahrungen Erkäl¬ 
tungen — plötzliche Durchnässnngen oder eine längere Zeit 
dauernde Einwirkung der Kälte — die Ursache acuter Nephri¬ 
tis. Für| diesen Connex! spricht auch die von H. häufig 
beobachtete Combination entzündlicher Krankheiten der Ath- 
mungsorgane mit acuter Nephritis bei völliger Integrität an¬ 
derer Organe. Als Beleg für diese These theilt er mehrere 
Beobachtungen mit. In 4 ziemlich übereinstimmenden Fällen 
fand er als Einleitung der Erkrankung einen mehr oder we¬ 
niger diffusen Bronchialcatarrh und, mit Ausnahme eines Fal¬ 
les, auch alle Symptome der Bronchopneumonie, während die 
Nephritis, wie sicher constatirt wurde, erst später sich ent¬ 
wickelte. Dadurch ist die Annahme, dass letztere als Ursache 
der bronchitischen Affectionen zu betrachten Bei, ausgeschlos¬ 
sen, und es bleibt nur übrig, die Erkrankung beider Organe 
auf ein und dieselbe Ursache, eben die Erkältung, zurück¬ 
zuführen. In einem 5. Falle war ein 9jähr. Mädchen unmit¬ 
telbar nach einer starken Erkältung an Purpura rheumatica 
erkrankt, zu welcher sich bald eine acute Nephritis hinzuge¬ 
sellte. — Indess bleiben immer noch eine Anzahl Fälle übrig, 
wo auch die Erkältung als ätiologisches Moment der Nephri- 
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tis so gut wie ausgeschlossen ist und die Entstehungsweise 
der Krankheit völlig dunkel bleibt. So erkrankte ein 10jäh¬ 
riger Knabe, der als Reconvalescent von einer Perityphlitis 
C sorgfältig im Bette behütet wurde, plötzlich an Nephritis. 
Vor Eintritt derselben hatte der oft untersuchte Harn nie Ei- 
weiss enthalten« 

3) Therapeutische Bemerkungen. Die Behandlung 
ist für alle Gategorien der acuten Nephritis dieselbe. Bei der 
Beurtbeilung der therapeutischen Erfolge der angewendeten 
Mittel muss man der Thatsache Rechnung tragen, dass die 
acute Nephritis, von welcher Ursache sie auch abhängen mag, 
die Tendenz zur spontanen Heilung in sich trägt. Directe 
Mittel, die Ausdehnung der Krankheit in Schranken zu halten, 
besitzen wir nicht. Dagegen können wir die Naturalheilung 
wesentlich unterstützen: 1) durch vollständige, lange Ruhe im 
Bett, und zwar von dem Augenblicke an, wo der Urin eiweiss¬ 
haltig wird, bis zum gänzlichen Verschwinden dieser Anoma¬ 
lie; 2) durch eine streng durchgeführte Milchdiät. Milch und 
in Milch gekochte Mehlsubstanzen sollen die einzige Nahrung 
sein, Bouillon soll nur in kleinen Mengen, 'Fleisch gar nicht 
gereicht werden. Wein ist nur bei drohendem Collaps anzu¬ 
wenden. Zweckmässig ist es, täglich 3 — 4 Weingläser des 
Biliner oder Wildunger Mineralwassers trinken zu lassen und 
gelinde Abführmittel anzuwenden. — Unter dieser einfachen 
Behandlung sieht man eine grosse Zahl acuter Nephritiden in 
8 Tagen bis einigen Wochen heilen. Auch ein geringes Oe- 
dem der Augenlider und der Fussknöchel ist kein Anlass, 
diese Methode zu verlassen; energischer einzugreifen ist erst 
dann nöthig, wenn ausgebreitetere Oedeme bestehen. Doch 
hüte man sich in diesen Fällen vor Anwendung reizender 
diuretischer Mittel, um die bei diesen Kranken immer stark 
verminderte Urinsecretion in Gang zu bringen. Dagegen sind 
Abführmittel zu empfehlen und neben denselben warme Bäder 
mit darauf folgendem Schwitzen. Der Erfolg dieser Methode 
liegt unzweifelhaft in der Erregung einer reichlichen Schweiss- 
secretion. Bleibt der Schweiss aus, so haben auch die Bäder 
keinen Effect. Am besten beginnt man mit einem Bade von 
28° R., welches durch Zusatz von heissem Wasser allmählig 
auf 29—30° gebracht wird. Nach dem Bade, welches 10 bis 
16 Minuten dauern kann, erfolgt die Einwickelung in er¬ 
wärmte wollene Decken, um den Schweiss abzuwarten. Das 
Bad wird täglich 1 Mal gegeben. Diese Bäder sind unter 
Umständen wochenlang consequent fortzasetzen. Einen ern¬ 
sten Nachtheil schafft diese Behandlung nie; nur in einzelnen 
seltenen Fällen nimmt der Blutgehalt des Urins zu; dann 
muss man das Bad aussetzen und sich auf warme Getränke 
(Lindenblüthenthee) beschränken. Auch durch Complicationen 
der Nephritis mit Erkrangen der Lungen oder des Herzens 
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wird der Gebrauch der Bäder nicht contr&indicirt. Andere 
Verfahren, Schweiss an erregen, z. B« nasse Ginwickelungon 
und Pilocarpin, leisten im Kindesalter bei Weitem nicht so 
gute Dienste. Nur selten kommt es vor, dass Pilocarpin mehr A 
Sehweise erregt, als die Bäder, und in solchen Fällen mag 
man es mit Vorsicht versuchen. — Die übrigen Mittel, als: 
örtliche Blutentziebungen, Adstringentien etc., helfen so gut 
wie nichts. Auch bei der Urämie leistet das Pilocarpin 
nichts, ja es kann sogar durch Hervorrufung von Collaps ge¬ 
fährlich werden. Dagegen erzielt eine kräftige Antiphlogose 
rasche und unbestreitbare Erfolge; nur wo Herzschwäche droht, 
ist statt derselben eine stimulirende Behandlung einzuleiten. 

(Allg. Med. Cealral-Zfg.) 

Behandlung der Diphtherie mittelst Einathmung an¬ 
tiseptischer Dämpfe (Methode Benon). Schon im Jahre 
1884 hat Dr. Re non aus Saumur ein antiseptisches Verfah¬ 
ren bei Croup und Diphtheritis empfohlen, welches in Folgen¬ 
dem besteht: Der Kranke wird in einem zwar luftigen, doch 
nicht allzu geräumigen Zimmer installirt; mittelst eines klei¬ 
nen Petrolenmofens werden in einem Gefässe 1 — 2 Liter Was¬ 
ser zum Sieden erhitzt, nahe beim Bette des Kranken; um 
die Dämpfe noch mehr auf denselben zn konzentriren, kann 
ein das Bett und den Ofen umhüllender Vorhang angebracht 
werden. In das siedende Wasser kommt die antiseptische 
Flüssigkeit, die folgendermassen zusammengesetzt ist: Acid. 
carbol. 280 Grm., Acid. salicyl. 56 Grm., Acid. benzoi'c. 112 
Grm., Alcoh. rectif. 468 Grm., und zwar in 2 Liter Wasser 
alle 3 Stunden 1 Esslöffel voll dieser Mischung, die so be¬ 
rechnet ist, dass in 24 Stunden 40 Grm. Karbol-, 16 Grm. 
Benzoe- und 8 Grm. Salizylsäure verbraucht werden. Natür¬ 
lich sind das Durchschnittsziffern, die je nach der Verschie¬ 
denheit des Falles auch verschieden modifizirt werden können. 

In dieser Atmosphäre muss der Kranke bleiben bis zum gänz¬ 
lichen Verschwinden der Symptome, ja noch 2 bis 8 Tage 
darüber hinaus; wenn er tracheotomirt worden ist, bis zur 
Heilung der Wunde (der Fall natürlich ausgenommen, wo 
Karbolintoxikation sich zeigen sollte). Dabei wird der Kranke 
nach Möglichkeit genährt, Wein, Cognac, Kaffee etc. verab¬ 
reicht. Nötigenfalls wird die Tracheotomie, und zwar im 
selben antiseptischen Zimmer vorgenommen und vor die Ka¬ 
nüle eine antiseptische Kravatte gelegt (Gaz. d. hop. Nr. 17, 
1884). Später modifizirte Renou sein Verfahren dahin, dass 
er die 1. die Benzoesäure als überflüssig weglässt, und 2 eine 
gesättigte Lösung zum Verdampfen benützt (50 — 100 Grm. 
Karbol- und 20 Grm. Salicylsäure für 24 Stunden, je nach 
der Grösse des Raumes, in welchem der Kranke sich befindet). 
Karbolintoxikation sei nicht zu besorgen und übrigens even- 
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tuell sofort durch die GrSufärbuug des Urins und Erbrechen 
erkenntlich. Da in wärmerer Luft mehr Wasserdampf expan- 
dirt bleiben kann, soll die Zimmertemperatur 20—25° C. be- 

l tragen (Gaz. d. höp. Nr. 141, 1884). 

* Nach dieser Methode hat Renou selbst 27 Fälle von 
Angina diphtheritica und Croup behandelt, von denen 12 
tracheotomirt wurden und im Ganzen 6 Todesfälle gehabt, 
darunter 2 erst längere Zeit nach der Operation an Kompli¬ 
kationen. 

Ueber günstige, mit diesem Verfahren erzielte Erfolge be¬ 
richtet im Jahre 1885 Bitterlin (Gaz. d. hop. Nr. 15), der 
dasselbe der Methode des Dr. Delthil (Räucherungen mit 
Theer und Terpentin), die auch hie und da in Frankreich 
geübt wird, vorzieht, indem letztere alle Tapeten und sonstige 
Gegenstände im Zimmer, sowie die Gesichter schwärzt. In 
jüngster Zeit hat Bar bot sich sehr anerkennend über die 
Methode Renou’s geäussert (Gaz. d. hop. Nr. 9, 1887). Er 
hat seit 3 Jahren 51 Fälle von Diphtheritis nach derselben 
behandelt; 48 davon wurden geheilt, Ton denen allerdings un¬ 
gefähr die Hälfte als leichte erschienen. Wenn man sich 
aber daran erinnert, dass auch solche anfänglich leicht auftre¬ 
tende Erkrankungen zu den schwersten Zufällen führen kön¬ 
nen, so muss das Heilungsresultat jedenfalls als ein günstiges 
erscheinen. B. ging ganz nach der Vorschrift Renou’s vor; 
den Hals selbst berührte er nie. Dabei trägt er Sorge für 
eine kräftige Ernährung der Kranken mit gebratenem Fleisch, 
weichen Eiern, Suppe, Milch und gutem starkem Wein; da 
die Kinder durch keinerlei Manipulationen im Halse aufgeregt 
und geängstigt werden, so pflegen sie in der Regel auch gerne 
diese Nahrung zu sich zu nehmen. 

(Wiener Woebensehr. 44. 87.) 


Verschiedenes. 

Das Purgativ Oidtmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1887. 37.) 
Seit Langem ist das Oidtmann’sche Purgativ, welches in der Quantität 
von circa 2 Gramm durch ein kleines Zinnspritzchen in den Anus ein¬ 
gebracht wird und mehr weniger sofort Stuhlentleerung hervorbringt, 
der Gegenstand der Beachtung, umsomehr, als Dr. Oidtmann anfangs 
die Zusammensetzung ganz geheim hielt und jetzt dieselbe mittheilt, 
ohne dass die Sache vollkommen klargelegt ist. Es sollen Extracte 
der Tabakpflanze, von Conium, Rhamnus die schnelle Wirkung hervor¬ 
bringen. — Kreisarzt Dr. A n a c k e r in Chüteau-Salins, findet als Haupt¬ 
bestandteile dieses Geheimmittels Glycerin und stellte fest, dass Glyce¬ 
rin allein schon, l 1 /« — 2 Gramm in das Rectum injicirt, ebenso rasch, 
energisch und gründlich, wie das Oidtmann’sche Purgativ, eine Stahl¬ 
entleerung hervorbringt. Bestätigt sich dies, so würden diese minima- 
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len Glycerinklystiere die verschiedenen Pillen leicht verdrängen, nur in 
Fällen von Geschwüren im Rectum räth Anacker davon ab. Die 
Einspritzungen sollen täglich zur selben Stunde gemacht werden. Nach 
Anacker erfolgt durch Glycerin wahrscheinlich Wasserattraction, also 
der Wasseraustritt aus der Schleimhaut des Mastdarmes statt, es tritt 
lebhaftere Blutfülle in den untersten Darmpartien ein, Peristaltik? 
Drang, Stuhlentleerung. Es wäre nur sehr wichtig, diese Angaben 
durch weitere Versuche der Aerzte zu controliren. 

Der prophylactische Werth der Carboiöleinreibungen beim 
Scharlach. Von J. Brown. (Verhandlungen der 66. Jahresversamm¬ 
lung englischer Aerzte zu Dublin. 2 —6. August. 1887. — Allg. med. 
Ctrl. Zeitg. 1887. 67.) 

Masern und Scharlach sind zwei Krankheiten, bei denen man sehr 
häufig die Weiterverbreitung der Infection durch Isolirung der Kran¬ 
ken verhindern kann, allein die Isolirung in wirksamer Weise durch¬ 
zuführen, ist schwer, und selbst in Städten, in welchen Isolirspitäler 
existiren, suchen die Patienten nur im äussersten Nothfall das Kran¬ 
kenhaus auf. Die häusliche Isolirung ist in Arbeiterfamilien fast un¬ 
möglich. so dass ein leichtes und allgemein anwendbares Mittel zur 
Verhütung der Ansteckung grosse Dienste leisten kann. Die Erfahrung 
lehrt, dass Scharlach, wenn er einmal in ein Haus eingezogen ist, alle 
Personen befällt, wofern sie nicht durch eine früher durcbgemachte 
Attaque oder durch Idiosyncrasie geschützt sind. Da das Contagium 
besonders in den Hautschuppen haftet, so wird man durch Einwirkung 
auf diese die meiste Aussicht haben, die Ausdehnung der Krankheit 
zu beschränken. Das Verfahren des Verf. ist folgendes: Bald nach der 
Eruption wird die ganze Haut, ausgenommen die des Gesichts, mit 
einer Lage von Carbolöl bedeckt, für das Gesicht bedient sich Verf. 
des gewöhnlichen Oeles; diese Einreibung muss 2mal täglich gemacht 
werden; jeden Abend wird ein warmes Bad genommen. Diese Behänd* 
lung muss 4—6 Wochen fortgesetzt werden. Das Oel, dessen Brown 
sich bedient, enthält 6 Procent Carbolsäure. Man muss darauf achten, 
den Kranken während der Einreibungen nicht zu sehr zu entblössen, 
das Zimmer wird auf circa 20° gehalten. Bei einer schweren Schar¬ 
lachepidemie hat der Magistrat von Bacup auf Bitte des Verf. das nö- 
tbige Carbolöl gratis geliefert. In 26 aufeinanderfolgenden Fällen, die 
Verf. genauer notirt hat, fand sich weder eine renale, noch sonst eine 
Complication. Die Wirkungsweise des Carbolöls kann man sich folgen- 
dermassen erklären: die Säure wirkt als Germicidum und als Sedativ 
auf die Hautnerven, das Oel vermindert die Dissemination der Epider- 
misschuppen und verzögert so vielleicht auch die Entwicklung der 
Keime durch Abhalten des Luftzutritts. Niemals kommt eine Vergif¬ 
tung durch die Carbolsäure zu Stande, noch sonst irgend ein Accidens, 
das man den Einreibungen zuschreiben könnte. 

Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ueber Tubenerkrankungen. 

Yon Prof. R. Kaltenbach in Halle a. S. 

Die Erkrankungen der Tube gehörten bis vor Kurzem 
za den dunkelsten Kapiteln in der Gynäkologie. Mau hielt 
sie für recht selten und ihre Diagnose für recht schwierig, 
ja unmöglich. Bestimmte auf Tubeuerkrankuogeu zu beziehende 
Krankheitserscheinungen waren unbekannt. Klinisch thera¬ 
peutisch berücksichtigte man fast nur jene mit starker Aus¬ 
dehnung des Kanals verbundenen Krankheitsformen, welche 
zur Ausbildung grösserer Tumoren führten und die Gefahr 
einer Ruptur nahe legten. Hierher gehörte die Extrauterin¬ 
schwangerschaft in der Tube, die Haematosalpinx, wie in 
sich nach congenitalen nnd acquirirten Atresieen des Uterova- 
ginalkanales entwickeln, endlich die Pyosalpinx. 

In den letzten Jahren ist hierin eine bemerkens- 
werthe Wandlung eingetreten. Die Krankheiten der Eileiter 
stehen im Vordergründe der gynaecologischen Tagesfragen. Und 
wenn wir auch noch weit davon entfernt sind, eine befriedi¬ 
gende oder gar erschöpfende Pathologie der Tuben aufstellen 
zu können, so haben wir doch in immer zunehmendem Maasse 
die hohe klinische Bedeutung dieser Erkrankungsformen wür¬ 
digen gelernt, and haben auf eine Reihe von Fortschritten in 
unsrer Kenntniss pathologisch anatomischer Befände sowie in 
Bezug anf Diagnostik und Therapie dieser Erkranknngsformen 
hinzu weisen. 

Die Erkrankungen der Tuben erregen unser Interesse in 
erster Linie vom ätiologischen Standpunkte ans, sowie durch 
ihre Beziehungen zu Erkrankungen der Nachbarorgane. Die 
Eileiter bilden ein änsserst wichtiges Verbindungsglied 
zwischen Affectionen des Uterovaginalkanales einerseits, Erkran- 
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kungen des Beckenperitoneums und des Ovariums andrerseits. 
Längs] der Tuben finden die mannigfachsten parasitären In- 
fectionskeime ihren Weg von aussen her znm Peritonealraume 
und zur Umgebung der Keimdrüse. Mannigfache septisch^. 
Goccenformen und Eiterungserreger, Fäulnissbacterien, Gonococ- 
cen, Strahlenpilze und Tuberkelbacillen, sind bereits in der 
Tube nachgewiesen worden. 

Acute, chronische und namentlich recurrirende Entzün¬ 
dungsformen des Beckenperitoneums verdanken ihre Entstehung 
last ausschliesslich dem einmaligen oder wiederholten Ueber- 
tritt infectiosen Tubeinhalts in die Bauchhöhle. 

Unter diesen Infectionskeimen spielt praktisch Keiner 
wohl eine so grosse Bolle wie der Gonococcus mit oder ohne 
begleitende Formen von Eiterungserregern. 

Die an gonorrhoische Infection sich anschliessenden Er¬ 
krankungsformen des Eileiters sind im Allgemeinen am be¬ 
sten bekannt, aber bei weitem noch nicht genügend vom Arzt 
gewürdigt. Wir wollen sie hier zum Ausgangspunkte unserer 
Besprechung über Diagnostik, physiologische Bedeutung und 
klinische Erscheinungen von Tubenerkrankungen machen und 
im Anschluss daran einige therapeutische Gesichtspunkte be¬ 
sprechen. 

Ein in typischer Weise dem Arzte häufig vorkommendes 
Krankheitsbild ist folgendes: Eine bisher gesunde Frau wird 
bald nach der Hochzeit von ihrem Ehemanne gonorrhoisch 
inficirt. Es stellt sich mässiger Fluor, etwas Brennen beim 
Uriniren ein; die früher schmerzlose Periode tritt mit Be¬ 
schwerden auf. Es findet keine geeignete Behandlung statt, 
die unerfahrene junge Frau hält die eingetretenen Beschwer¬ 
den für eine natürliche Folge des sexuellen Verkehrs und 
scheut sich darüber zu sprechen. Allmälig nun wird die Dys- 
mennorrhoe schlimmer, sie muss sich zur Zeit der Menses 
legen und auch während des Intervalls bleiben schmerzhafte 
Empfindungen in Kreuz und beiden Leistengegenden zurück. 
Plötzlich stellt sich während einer Menstrnalepoche eine >Un- 
terleibsentzündung« ein. Es ist etwas infectiöser Tubeninhalt 
in die Bauchhöhle ausgetreten und es kommt zu einer cir- 
cumscripten Peritonitis. Diese führt zu Verwachsungen der 
Beckenorgane unter einander; das ostinnm abdominale der 
Tube verlöthet; die Tube wird durch mannigfache Adhäsio¬ 
nen an ihrem Verlaufe geknickt, durch pseudomembranöse 
Bänder eingeschnürt und undurchgängig. Das infectiöse 
Secret staut, es bildet sich ein Retentionssack, eine Pyosal- 
pinx aus. Nun werden die Krankheitserscheinnngen schlimmer; 
es kömmt zu recurrirenden abdominalen Entzündungen, zu 
heftigen krampfartigen Schmerzen während der Periode« 
Die Frau magert ab, wird anämisch und nervös, leidet an 
Erbrechen und andern consensuellen Magenbeschwerden, und 
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bleibt steril. Was wir hier von dem Erankheiisbilde gonor¬ 
rhoischer Infection der Taben beschreiben, gilt in modificirter 
Weise von anderen infectiosen Erkrank an gsformen derselben. 
Pypsalpinx kann auch durch septische Keime, durch Eiterungs- 
erroger verschiedener Art herbeigeführt werden; einzelne die¬ 
ser Krankheitsformen verlaufen viel milder als die gonorrhoi¬ 
sche Pyosalpinx. 

Auf welchem Wege können wir nun die Pyosalpinx mit 
verwandten Erkrankungsformen der Tuben durch directe Un¬ 
tersuchung erkennen? 

Normale Tuben lassen sich nur unter sehr günstigen 
äusseren Bedingungen bei sehr schlaffen und dünnen Bauch¬ 
decken abtasten; leichter gelingt dies, zumal in Narkose, bei 
secret-gefülltem Kanäle. 

Ausgedehnte Tuben zeigen häufig Keulenform. Das ganze 
Organ stellt dabei einen vom Ostium uterinum zum ostium 
abdominale continuirlich an Umfang zunehmenden Sack dar, 
der entweder gestreckt oder auch gewunden verlaufen kann. So¬ 
bald aber lebhaftere Entzündungsprocesse in der Umgebung des Ei¬ 
leiters Platz gegriffen haben, so wird in der Regel die Tube 
in eine Reihe descontinuirlicher, rosenkranzartig von einander 
abgeschnürter Hohlräume zerlegt, welche von innen nach 
aussen an Grösse zunehmen. Natürlich liegen diese einzelnen 
sackartigen Ausbuchtungen nicht lateral nebeneinander ausge¬ 
streckt, sondern häufig hinter einander resp. in einer gekrümm¬ 
ten Linie. 

Die Tubarsäcke können uns aber auch unter dem Bilde 
ganz glattwandiger Tumoren entgegentreten, welche sich 
bezüglich Oberflächenbeschaffenheit und Form ganz wie kleine 
Ovarialtumoren verhalten. Es kommt dies dann zu Stande, 
wenn die dilatirte Tube die Platten der Lig. lata gleich- 
xnässig entfaltet, d. h. einen intraligamentösen Tumor darstellt. 
Die Platten der breiten Mutterbänder umspannen dann gleich- 
mässig und mit glatter Oberfläche das Convolut der einzelnen 
Tubenhohlräume. Unter dieser Form treten uns namentlich 
grössere und einkammerige Tubensäcke entgegen. Zum Unter¬ 
schiede von Ovarialtumoren zeigen sie eine sehr geringe Be¬ 
weglichkeit ihrer Basis. 

Sehr erleichtert wird die Erkenntniss von Tubenge¬ 
schwülsten durch das beiderseitige Auftreten. Tubenaffectio- 
nen sind entsprechend ihrer Aetiologie fast immer doppelseitig, 
können aber natürlich graduell grössere Unterschiede zeigen. 
Bisweilen ist auf der einen Seite ein deutlicher Tumor, auf 
der andern lediglich ein druckempfindlicher secretgefüllter 
Strang. Characteristisch für die von den Tuben ausgehenden 
Erkrankungen ist ferner die Mitbetheiligung des Becken¬ 
zellgewebes an den entzündlichen Vorgängen. Wir haben 
nicht nur Erscheinungen von Pelviperitonitis, welche zu Ver- 
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löthungen der Beckenorgane führt, sondern anch Entzündungs- 
processe im Beckenzellgewebe: Verdickung der Lig. lat. 
and sacro-uterin., Entzündungsstränge in diesen Theilen. 

Unter den klinischen Symptomen treten Schmerlen 
in den Vordergrund. Dieselben sind theilweise durch m& 
complioirende Pelyiperitonitis bedingt und markiren sich als 
spontane oder auf Druck eintretende Empfindlichkeit. Viel 
characteristischer, fast pathognomoniscb, sind aber krampfar¬ 
tige intermittirende Schmerzen, welche sich durch ihren kolik¬ 
artigen Charakter deutlich genug als von einem, mit muskulä¬ 
ren Wandungen ausgestatteten Organe ausgehend verrathen. 

Diese krampfartigen Schmerzen treten zunächst unter dem 
Bilde einfacher Dysmennorrhoe auf. Allmalig aber werden 
die Anfälle heftiger, sie treten auch kurz Tor der Periode bis¬ 
weilen auch als sogenannter Mittelschmerz in der Mitte des 
Intervalles und schliesslich auch atypisch zu den ver¬ 
schiedensten Zeiten auf. Diese krampfartigen Schmerzen 
werden in die tiefe Uiacalgegend verlegt und strahlen von 
hier aus nach den innern Genitalien und in die unteren 
Extremitäten aus. Die Intensität dieser Schmerzanfälle kann 
so bedeutend werden, dass sich die Kranken am Boden wäl¬ 
zen. Die Abhängigkeit dieser Schmerzen von der Thätigkeit 
der Tubenmuskulatur erweist sich am sichersten aus der Hy¬ 
pertrophie der Muscnlari8 y welche wir hier nicht selten nach- 
weisen können. Grössere Pyosalpinxsäcke zeichnen sich oft 
durch sehr bedeutende Grade excentrischer Hypertrophie der 
Wand aus; trotz der starken Dehnung der Wand ist diese 
doch noch durch Hypertrophie der Muscularis stark verdickt. 
In einem Falle sah ich eine concentrische Hypertrophie der 
Tubenmusculatnr bei Stenose des Ostium uterinem auftreten; 
auch hier waren jene furchtbaren praemenstruellen Schmerz¬ 
anfälle vorhanden. Die Patientin wurde durch Exstirpation 
beider Tuben und Ovarien geheilt. 

Bei jedem grösseren Pyosalpinxsacke sind in der Regel 
auch Druckerscheinungen in der Beckenhöble vorhanden. Es 
stellt sich Drängen nach abwärts, Druck auf den Darm u. s. 
w. ein und die schmerzhaften Empfindungen werden durch 
jede Bewegung, welche den Beckeninhalt dislocirt z. B. durch 
Niedersitzen, Anfstehen, Bücken, Wiederaufrichten, Um drehen 
im Bett, Anstrengung der Bauchpresse etc. gesteigert. Meist 
besteht auch ausgesprochene Dyspareunie, und im Anschluss 
daran Taedium coitus. 

Als ein weiteres Symptom von Tnbenerkranknngen haben 
wir starke menstruelle und schliesslich irreguläre Blutungen 
anzusehen, welche sich bei vollkommen negativem Befunde 
am Uterus einstellen können. Sie erweisen sich direct von 
der Tubenerkrankung abhängig, da alle anderen Behandlungs¬ 
methoden gegen die Blutungen wie z. B. Ergotin und Hy- 
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drastiskuren ferner Ausschaben der Uterushöhle vollkommen 
wirkungslos bleiben. Die Ursache dieser Haemorrhagien ist 
noch dunkel. 

Unsere diagnostischen Anhaltspunkte für Pyosalpinx sind 
dem Gesagten zufolge durch die Anamnese, durch den Tast- 
b&und, den Verlauf und durch die klinischen Krankheitser¬ 
scheinungen so charakteristisch, dass meist die richtige Er¬ 
ken ntniss nicht allzu schwer wird. 

Was nun den Verlauf und den Ausgang des Leidens be¬ 
trifft, so gehen wohl manche Fälle in eine unvollständige Ge¬ 
nesung über durch Umwandlung der Pyosalpinx in eine Hy- 
drosalpinx, oder durch Perforation des Eitersackes in das 
Rectum oder in die Blase. Meist bringt aber dann erst das 
Glimacterium ein Sistiren aller Beschwerden. Bis dahin 
bleiben die Kranken mehr oder minder Invaüdinnen. Einige 
Kranke gehen durch Perforation der Säcke nach der Bauch¬ 
höhle, durch Anfälle von Pelviperitonitis oder durch langes 
Eiterungsfieber zu Grunde. 

Die Sexualfunctionen sind in der erheblichsten Weise ge¬ 
stört, häufig vernichtet. Die Menstruation ist schmerzhaft, 
von Blutungen begleitet, die Ovulation ist meist durch gleich¬ 
zeitige Veränderungen in den Ovarien gestört. Es besteht 
Dyspareunie, Taedium coitus. Die Kranken bleiben bei beider¬ 
seitiger Erkrankung steril oder sie sind bei theilweiser Durch¬ 
gängigkeit, vielleicht einer Tube, der Gefahr einer Extrauterin« 
Schwangerschaft ansgesetzt. 

Eine rationelle Prophylaxis kann viel dazu thun um diese 
schweren Folgen und Gefahren der gonorrhoischen Salpingitis 
fernzuhalten. Durch grosse Ruhe, eheliche Separation, Ver¬ 
meidung jeder Anstrengung der Bauchpresse kann einer Wei¬ 
terverbreitung der Erkrankung bis auf das Peritoneum vorge¬ 
beugt werden. Besondere Vorsicht ist zur Zeit der Katamen- 
nien notbwendig. Horizontale Rückenlage, milde Aperientien 
wenige Tage vor Eintritt der Menses wirken sehr vortheilhaft, 
während bei den geringsten Zeichen von lokaler Druckempfind¬ 
lichkeit das Abdomen sofort immobilisirt werden und durch 
Eisbehandlung und Opium den Entzündungszuständen vor¬ 
gebeugt werden muss. Am meisten wurde bisher durch me¬ 
chanische und operative Behandlung der Dysmennorrhoe und 
'Sterilität seitens sehr activ gesinnter Gynaekologen geschadet. 
Discissionen, Dilatationskuren des Gervicalkanalcs mit Quell- 
mitteln oder soliden Stiften, intrauterine Anspülungen haben 
leider sehr häufig bei bestehender gonorrhoischer Endometri¬ 
tis direct die Verbreitung der Erkrankung auf die Tuben und 
auf das Beckenperitoneum befördert oder auch zu Entzündungs 
processen im Beckenzellgewebe Anlass gegeben. Bestand schon 
eine Pyosalpinx, so wurde durch einfache Aetzungen der Ute- 
rushöhle mit Argentum nitricum wiederholt lethale Perforation 
herbeigeführt. 
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Wie ist nnn die ausgebildete Pyosalpinx zu behandeln? 
ln vielen Fällen reicht man mit einer rein symptomatischen 
Behandlung der Schmerzen, der recurrirenden Entzündungen etc. 
ans. Die Pyosalpinx wird allmälig yon festen Pseudomem- 
branen abgekapselt, wächst nicht weiter, ja sie yerwandelt 
wohl auch allmälig in einen einfachen Retentionssack mit wüb¬ 
rig schleimigem Inhalte nm. Die Patientin führt, wenn sie 
recht rnhig za lebt, jede Erschütterung des Körpers und jede 
Anstrengung vermeidet, dem Geschlechtsgenuss entsagt ein er¬ 
trägliches Dasein. 

Anders verhält sich die Sache wenn der Sack unter 
heftigen Schmerzen und recurrirenden Entzündungen einen 
grösseren Umfang annimmt, wenn Fieber eintritt, wenn Blu¬ 
tungen und Schmerzen unerträglich werden und jede Arbeits¬ 
und Erwerbsfähigkeit aufhört. Hier müssen wir auch der Ge¬ 
fahr einer Ruptur wegen eingreifen. 

Der einfachste und radicalste Weg ist der der Exsti^ 
pation der ausgedehnten Tubensäcke. Aber dieser Elingriff 
ist oft ungemein schwierig und gefährlich. Seine technische 
Durchführbarkeit kann an der Festigkeit und Ausbreitung der 
Verwachsungen scheitern, welche, die ausgedehnte Tube mit 
ihrer ganzen Umgebung mit Darm, Blase, Boden der Don- 
glas’sche Tasche etc. eingegangen hat. Und überdies liegt die 
Gefahr eines Platzens der Säcke während des Actes der Aus¬ 
schälung nahe, wobei dann der eitrig jauchige Inhalt die Pe¬ 
ritonealhöhle überströmt. Merkwürdigerweise führt dies un¬ 
günstige Ereigniss nicht immer zu septischer Peritonitis. 
Manche Kranke genasen darnach; andere aber erlagen einer 
foudroyanten Sepsis. Ich selbst habe eine Kranke auf diesem 
Wege nach Exstirpation doppelseitiger über kindskopfgrosser 
Pyosalpinxsäcke verloren , während in 7 andern Fällen von 
Salpingotomie wegen Pyosalpinx und in 3 Fällen tubarer 
Gravidität rasche Genesung eintrat. 

Die Exstirpation gestaltet sich entweder so, dass die ge* 
sammten Beckenverbindungen der Tube sich ähnlich wie bei 
der Ovariotomie in einer Art von Stiel zusammenfassen und 
abbinden lassen, oder es muss der Sack aus dem entfalteten 
Ligament ausgeschält werden, ln einzelnen Fällen wird 
die durch Eiter ausgedehnte Tube vom Scheidengewölbe aus 
erreichbar und kann von hier aus eröffnet und drainirt werden, 
ein Verfahren, welches ich in einem Falle mit Erfolg ausge¬ 
führt habe. Auch durch Ibcisiou über dem Poupartscben 
Bande kann man noch grössere Tubensäcke unter Abhebung der 
vordem Umschlagsstelle des Peritoneum erreichen und daun 
unter Gegenöffnung gegen die Vagina ausspuhlen. Audi von 
der Bauchhöhle aus hat man schon Tubarsäcke drainirt. £* 
wurde dabei die Geschwulst nach gemachter Laparotomie 
punctirt, eine Gegenöffnung gegen die Scheide angelegt und 
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die abdominale Oeffhung des Sackes durch Naht verschlossen 
oder offen in die Bauchwunde eingenäht Der Weg durch die 
Bauchhöhle geht wohl gerade aufs Ziel los, schützt auch vor 
Nebenverletzungen bei Anlegung der Gegenöffnung gegen die 
Vagina; er erscheint aber gefährlich, weil eine Besudelung 
- der Bauchhöhle durch austretenden Tubeninhalt so leicht 
r nicht zu vermeiden sein dürfte. 


IHe Desinfection der Hände des Arztes, 

sowie seiner Instrumente und Schwämme. 

Prof. Fürbringer in Berlin hat soeben ein Heft (Wies¬ 
baden J. F. Bergmann 1888) über Untersuchungen und Vor* 
Schriften zur Desinfection der Hände herausgegeben. Es ist 
dies ein äusserst wichtiges Capitel für den praktischen Arzt, 
insbesondere wenn er bedenkt, dass die Desinfection auch für 
normale cL b. nicht besonders inficirte Hände ebenso schwie¬ 
rig ist, als für solche, die mit Infectionsstoffen direct hantirt 
haben. Wohl zu beachten ist ferner, dass bei der antisepti- 
Bchen Reinigung der Hände das vorbereitende Verfahren, also 
das Einweichen, Bürsten u. s. f. den allergrössten Einfluss 
ansübt, und dass dagegen das verschiedenstarke Desinfections- 
vermögen einzelner Mittel sehr in den Hintergrund tritt. Die 
Technik der von F. empfohlenen Methode, welche sicher ist, 
Zeit erspart, die Hände schont und billig ist, besteht in Fol¬ 
gendem: Es werden 1. die Nägel auf trocknem Wege von 
allem sichtbaren Schmutze befreit; 2. die Hände eine Mi¬ 
nute lang allenthalben mit Seife und recht warmem Was* 
ssr gründlich abgebürstet, insbesondere die Untemagelräume 
bearbeitet; 3. ebenfalls eine Minute lang in Alkohol 
nicht nnter 80 % (Brennspiritus) gewaschen und darauf sofort 
vor dem Abdunsten desselben 4. in die antiseptische Flüssig¬ 
keit — 2 p /oo Sublimat- oder 3% Carboisäurelösung — ge¬ 
bracht und mit dieser gleichfalls eine Minute lang gründ¬ 
lich bearbeitet. Die Sublimatlösungen dürfen, wo sie aufbe¬ 
wahrt werden sollen, nicht mit gewöhnlichem Wasser herge¬ 
stellt werden, dessen kohlensaure alkalische Erden den Subli¬ 
mat allmählich ausfüllen. Man kann des gekochten Wassers 
jedoch entbehren, wenn man dem gewöhnlichen Wasser einen 
Zusatz giebt entweder von Kochsalz (bez. Salmiak) — l,o Salz 
auf l,o Sublimat; Prof. Angereris Sublimatpastillen sind zu 
diesem Zweck sehr brauchbar — oder von einer Säure, z. B. 
Salicylsäure l,o, Essigsäure 0,5, Citronensäure 0,e, auf 1 Liter 
Wasser. 

Laplace empfiehlt ebenfalls solche saure Sublimatlö- 
tungen als Desinfectionsartikel: Sublimat l,o, Wasser 1000. 
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Auch für Oele ist der Säurezusatz verwendbar, z. B. Olivenöl 
1000, Sublimat l,o, A et her lOO,o, Salzsäure 10/), oder Oli¬ 
venöl 100,o, Garbolsäure 5,o, Aetber 10,o, Salzsäure l,o- 

Zur Tilgung des Jodoformgernchs sind die Tonga¬ 
bohnen, das aetherische Oel des Sassafrasholzes, das Oumarin, 
das Kaffeepulver, Carbolsäure, der Canadabalsam empfohlen^ 
worden; zur Desodorisirung der Hände eignet sieb am Besten 
das Terpentinöl. Die Hände werden damit eingerieben und 
nach Ys Minute mit Seife oder Seifenspiritus narbgewaschen. 

Zur Verhütung der Übeln Einwirkung der Carbolsäure 
empfiehlt Vogel nach gehöriger Einseifung (oder Einölnng) 
der Hände 1 Tbeelöffel Boraxpulver in die Hand zu neh¬ 
men und mit Hülfe einiger Tropfen Wasser gut mit dem Sei¬ 
fenschaum, mit dem die Hände dann gewaschen werden, zn 
verreiben und dann erst die Reinigung mittelst Carbolsäurelö- 
sung folgen zu lassen, nach beendeter Operation aber die 
Hände wiederum in gleicher Weise zu behandeln« Durch das 
oft wiederholte Waschen bekommen die Hände des Arztes, 
besonders im Winter, leicht eine rauhe aufgesprungene Haut. 
Vale nt a empfiehlt zur Verhütung dieser lästigen Folge die 
Hände, nachdem sie gewaschen und gut abgetrocknet sind, 
innig mit Unguentum emolliens (Creme celeste) einzureiben, 
die Salbe dann mit Spiritus saponatus zu verseifen Und schliess¬ 
lich mit einem Handtuch den fetten Schaum abzUwischen. 
Man kann sich auch eine glatte Haut der Hände erhalten, 
indem man dieselben mit gutem Provenceröl einreibt und nach 
einiger Zeit das überschüssige Oel durch Abreiben mit Mehl 
entfernt. So Abends; am Tage giebt man einen Zusatz von 
ein wenig Wasser zum Mehl. Dieser Teig reinigt (wie Man¬ 
delkleie) vorzüglich und ersetzt die Seife. 

Es mag hierbei an die kurzer Hand auszuführende Her¬ 
stellung reiner Instrumente und Schwämme erinnert 
werden. Die Metallinstrumente werden, wenn man sie nicht 
in der Spiritusflamme glühen will, mit Aether und Watte 
gründlich abgerieben, mit Seife und lauwarmem Wasser oder 
mit Seifenspiritus abgebürstet, dann in 5% Carbolsäurelösung 
gelegt. Glasgegenstände werden erst mechanisch gereinigt 
(abgewischt, geputzt) dann mit conc. Schwefel- oder Salzsäure 
ausgespült, dann in Wasser solange nachgespült, bis keine 
Spur saure Reaction mehr vorhanden ist; das Wasser wird 
durch Abtrocknen (auf dem Ofen) entfernt oder die letzte 
Spur desselben mit Alkohol und dieser wieder mit Aether, 
welcher verdunstet, entfernt. Offene Gefässe sind mit einem 
Wattepfropf zu verschliessen, über dem 2 Lagen Fliesspapier 
gefaltet werden. 

Die in warmem Wasser gründlich gereinigten Schwämme 
werden in eine Lösung von 8ublimat l,s, Acidum carbolicum 
(oder tbymicnm) 5^, Spiritus Vini. rect. 50,t, Aq. coct. 444 
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gelegt, später ausgedrückt und an der Luft getrocknet. Man 
kann sie danach mit folgenden Losungen imprägniren: 1. 
Acid. boric. 15,o, Aq. coct. 485; 2. Acid tannic. 25,o, Aq. 
coct. 475,o; 3. Liq. ferri sesquichlor. 40,e, Aq. coct. 460,o; 
4. Jodoform 6,o, Aeth., Spir. 60,o. Schwämme werden übri¬ 
gens nur da gebraucht, wo hydrophile Watte und in Mall 
gefüllte Watte-Tapfer und -Tampons keine Anwendung finden 
können. 

(Corresp.-Blatt der Aerzte im Ktinigr. Sachsen 1887 ff.) 


(I. Mädlein. 

Ueber subkutane Antipyrin - Injection bei schmerz¬ 
haften Krankheiten. (Conf. die vor. Nummer dieser Zeit¬ 
schrift.) Von Dr. S. Frankel, prakt. Arzt in Breslan. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1887. No. 41.) 

Den ersten Versuch stellte F. bei einem 22 jährigen anä¬ 
mischen Mädchen an, das an einem subakuten Rheumatismus 
des rechten Fassgelenkes seit 14 Tagen mit allen nur mögli¬ 
chen Mitteln, wie: Natr. salicylic., Salol, Kal. jod., Antipyrin 
innerlich etc. vergebens behandelt wurde; das Gelenk schwoll 
immer mehr an, namentlich stellten sich in den letzten drei 
Tagen an der äusseren Fläche desselben Schmerzen ein, die 
der Kranken Tag und Nacht keine Ruhe Hessen; weder active 
noch passive Bewegungen waren inöglich, ja selbst die ge¬ 
ringste Berührung empfand die Kranke sehr unangenehm. F. 
injicirte ihr mittelst der Pravaz’schen Spritze % g Antipyrin 
in die Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit und war erstaunt 
über die momentan eingetretene Analgesie. Die Kranke war 
jetzt im Stande, das Bein zu heben, selbst der stärkste Druck 
löste keinen Schmerz aus; es trat Schlaf und Appetit ein, das 
Allgemeinbefinden wurde ein bedeutend besseres. Auf Puls 
und Temperatur hatte das Verfahren keinen Einfluss. Im 
Laufe des Nachmittags stellte sich eine geringe Empfindlich¬ 
keit an der inneren Fläche ein, die am anderen Morgen auf 
dieselbe Weise beseitigt wurde. Nun war die ganze Umge¬ 
bung des Gelenks vollständig schmerzlos, so dass F. zur loka¬ 
len Behandlung übergehen konnte. 

Die Dosis, die Germain See zur Analgesirung einer 
Stelle empfiehlt, ist 0,5, d. h. die Pravaz’sche Spritze einer 
50% Lösung (Antipyrin und Aqua aa). F. hat aber gefunden, 
dass eine halbe Spritze, also 0,25 Antipyrin denselben Effekt 
hat, und wir alsdann, ohne uns vor Inroxicationserscheinungen 
fürchten za müssen, selbst 3—4 Injectionen zugleich an ver¬ 
schiedenen Stellen vornehmen können, die bei grösseren schmerz¬ 
haften Flächen oder von einander getrennten schmerzhaften 
Punkten unter Umständen nothwendig sind. Ein Bezirk, der 
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durch eine Injection analgisch gemacht wird, umfasst einen 
Kreis von ungefähr 6 — 7 cm im Durchmesser, den F. der 
Einfachheit wegen Injectionsbezirk nennt. Ans je mehr der¬ 
artigen Bezirken ein afficirter Theil besteht, desto mehr Ein¬ 
spritzungen werden natürlich nothwendig sein, und je mehr 
dieselben sich einander nähern, ein um so grosserer Effekt 
wird alsdann erreicht werden. Deshalb ist es nothwendig, 
dass in erster Reihe die am meisten empfindliche Stelle unse¬ 
rem Verfahren unterworfen wird, um nachher weitere Ent¬ 
schlüsse in Bezug auf die Anzahl der Einspritzungen zu fas¬ 
sen ; es ist auch von Vortheil, dass die Injection in der Rich¬ 
tung des Schmerzes gemacht wird, die man bei genauem Exa- 
miniren stets eruiren kann. 

Bei den so behandelten Fällen hat F. neben der Wahr¬ 
nehmung, dass eine Dosis von 0,25 Antipyrin mindestens 
einer Morphium-Injection von 0,02 in Bezug auf locale Wir¬ 
kung gleichkommt, auch die Beobachtung gemacht, dass diese 
Wirkung in spätestens 10 — 15 Sekunden eintritt und von 
weit längerer Dauer ist, als die des Morphiums. In minimo 
hielt die Schmerzlosigkeit 6 bis 8 Stunden an, in den meisten 
Fällen kehrte der Schmerz an der Stelle in weit geringerem 
Maasse oder gar nicht mehr zurück. 

Diese Methode bewährte sich auch bei der Untersuchung 
von Gelenkverletzungen, deren genaue Diagnose vielleicht 
sonst nur in der Chloroform-Narkose möglich gewesen wäre. 

Die lang anhaltende Dauer der Schmerzlosigkeit, sowie 
die Beobachtung, dass die Injectionsbezirke fast nie von dem 
Schmerz in seiner frühem Intensität betroffen werden, legte 
die Vermuthnng nahe, dass kleinere, genau umschriebene 
Stellen selbst günstig beeinflusst werden. 

F. lenkte nunmehr seine Aufmerksamkeit auf Neuralgien 
und chronisch rheumatische Muskelschmerzen, gegen die das 
Verfahren nicht nur palliative, sondern auch zum Theil 
dauernde Wirkung zeigte. 

Ein Schiffer, 41 Jahre alt, litt seit 3 Wochen an einer 
Neuralgie des sechsten Intercostal-Nerven, die der Verordnung 
von Chinin, Jod-Kali, Salicyl und Bromkali trotzte; zwei 
halbe Injectionen und zwar in der Mamillar- und etwas hinter 
der Richtung der Rippe wirkten so eklatant, dass der Patient, 
der seit seiner Erkrankung seinem Berufe nicht obliegen 
konnte, sofort seine Arbeit wieder aufnahm. 

Denselben günstigen Erfolg hatte F. bei einer Infraorbi¬ 
tal-Neuralgie, die von einem Collagen drei Tage lege artis, 
jedoch erfolglos behandelt wurde; eine halbe Einspritzung 
genügte, die Kranke von ihren enormen Schmerzen zu befreien, 
die bis heute, nach drei Tagen, nicht wiederkehrten. 

Auch Pleurodynieen, die so häufig bei anämischen Indi¬ 
viduen Vorkommen und der Behandlung nicht selten Sch wie- 
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rigkeiten bieten, hat er in einigen Fallen mit einer oder zwei 
halben Einspritzungen vollkommen beseitigt. 

Bei Nacken-, Lenden-, Mnskel - Rheumatismus, Lumbago 
wirkt Antipyrin subcutan ebenfalls in der frappantesten Weise; 
bei letzterem Leiden hat F. immer zu beiden Seiten der Wir¬ 
belsäule 3—4 cm von derselben entfernt, horizontal nach der 
Medianlinie die Injectionen vorgenommen und gefunden, dass 
dieselben die Schmerzen nicht nur lindern, sondern vollkom¬ 
men die Krankheit beseitigt haben, so dass keine weitere Ver¬ 
ordnung als die allgemeiner Natur, wie Buhe etc. nothwendig 
war. Auch bei secundären Kreuzschmerzen in Folge von 
Krankheiten der Unterleibsorgane wirkte die subcutane Anti« 
pyrin-Injection in verschiedenen Fällen in ganz überraschender 
Weise. 

Auch bei Ichias, namentlich im Beginn dieses Leidens 
leistet die Methode gute Dienste; zwei oder drei Injectionen 
in die Schinerzenspunkte in der Richtung des Femur sind 
nicht selten von radicalem Erfolge. 

Dies sind die Erfahrungen, die F. mit dem Verfahren an 
äusseren schmerzhaften Affectionen gemacht hat. Bei inneren 
Krankheiten genügt eine halbe resp. ganze Injection, um 
Schmerzlosigkeit zu erzielen. 

Bei einem Patienten, der an Otitis media acuta ohne 
Durchbruch des Trommelfells seit drei Tagen litt und von Un¬ 
geheuern Schmerzen heimgesucht war, genügte eine volle In¬ 
jection in der Richtung nach unten, um diesem unerträglichen 
Zustande im Moment ein Ende zu machen. Die Schmerzlo¬ 
sigkeit hielt bis zur Perforation der Membran am anderen 
Tage an, und Patient ist in der Reconvalescenz. Ebenso anal- 
gesirend wirkte eine halbe Injection bei einer beginnenden 
Typhlitis, an der eine 25jährige Patientin litt; dieselbe war 
nicht im Stande, vor Schmerzen ihre Rückenlage auch nur im 
Mindesten zu ändern, ja sie vermochte nicht einmal Speisen 
oder Getränke selbst zum Munde zu führen, so dass die Um¬ 
gebung sie füttern musste. Durch eine einzige volle Einsprit¬ 
zung in die Ileocoecal-Gegend änderte sich mit Blitzes-Schnelle 
das Bild. Es trat eine Euphorie ein, die der Kranken ge¬ 
stattete, sich sofort empor zu richten und jede beliebige La¬ 
geänderung vorzunehmen. 

Dasselbe Leiden bei einem 5 jährigen Mädchen wurde 
ebenfalls durch eine halbe Injection für das Kind und die 
Umgebung erträglich gemacht. 

F. hegt die feste Ueberzeugung, dass die subcutane An- 
tipyrin-Injection die Anwendung des Morphiums beschränken, 
dem Arzte die Praxis bedeutend erleichtern, und viele Kranke 
schneller der Genesung zuführen wird. 
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Bas Glycerin als AbfBhrclysma. Von Dr. St. von 
Vamossy (Secnndararzt L CK am Bezirkskrankenhaus za 
Sechshaus). — Wiener med. Presse No. 48, 1887. 

Angeregt durch die jüngste Mittheilung An acker’ s — s. 
vorig. No. dies. Zeitschrift, — dass das Glycerin der einzig 
mögliche wirksame Bestandteil in dem Oidtmann 1 sehen 
sog. Porgativ sei, bat Verf. auf den Abteilungen der Primar¬ 
ärzte v. Ko ge rer und Schopf das Glycerin als Clysma in 
zahlreichen Fällen versucht, wobei er zu folgenden Resultaten 
gelangt ist: 

Eine 2 Cbctm. fassende, zu diesem Zwecke coustruirte, 
mit einem 5 Ctm. langen Ansatzrohre versehene Spritze wird 
mit reinem Glycerin gefüllt und in das Rectum entleert* Die 
Application ist die denkbar einfachste, völlig schmerzlos und 
der Erfolg ein überraschender. 

Der Stuhlgang erfolgt in der Regel nach Ablauf von 1 
bis 2 Minuten nach erfolgter Injection, der Kot ist ausgiebig, 
geformt. Die Spritze von 2 Cbctm. Rauminhalt fasst, da das 
specifische Gewicht des von der österreichischen Pharmacopoe 
vorgeschriebenen Glycerins 1.25 ist, 2,5 Grmm. 

Anwendung fanden diese Injectionen bei gegen 150 Fällen; 
darunter Individuen beiderlei Geschlechts im Alter von 6 bis 
über 70 Jahren. Die Krankheitsfälle gehören den verschiedensten 
Categorien an, als da sind: einfache Coprostase und andere 
Erkrankungen des Verdauungstractes, acute, febrile, sowie 
chronische Erkrankungen verschiedener Art. Ebenso wurde 
das Mittel bei einer Reibe von chirurgischen Fällen (Ve* 
letzten, Operirten etc.) versucht. Der Erfolg war überall der 
gleich zufriedenstellende und trat fast immer in dem oben 
angegebenen Zeiträume ein. Nur bei einzelnen von Haus ans 
an sehr träger Peristaltik leidenden Individuen, sowie bei ein¬ 
zelnen Patienten mit Haemorrhagia cerebri wurde erst nach 
1—2 Stunden das Gewünschte erzielt. Der Stuhl war aber 
dann um so ausgiebiger, und es folgten in der Regel noch 
weitere 1 oder 2 Entleerungen. In allen Fällen war der 
Stuhl geformt. Eine breiige oder flüssige Beschaffenheit, wie 
es nach den durch pflanzliche oder salinische Abführmittel be¬ 
wirkten Stuhlentleerungen der Fall ist, wurde nicht beobachtet. 

Der Stuhlgang ist schmerzlos, und auch nach erfolgter 
Entleerung wurden von keinem der Patienten irgend welche 
Beschwerden angegeben. Die Patienten, denen ein Glycerin- 
clysma verabreicht wurde, litten an einer wenigstens 2 Tage 
andauernden Obstipation. Es wurde überhaupt beobachtet, 
dass, je mehr Fäcalmassen in den Därmen angehäuft waren, 
um so energischer und ausgiebiger die Wirkung des Glycerin- 
clysma’s war. 

Bezüglich der Frage, wie das Glycerin als abführendes 
Clysma wirke, tritt Verf. der von Anacker gegebenen Er- 
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klärung bei: »Das Glycerin zieht bekanntlich begierig Wasser 
an. Kommt es in den Mastdarm, so bewirkt es durch die 
Wasserentziehang eine locale Hyperämie in den untersten 
Darmparthien, welche wieder ihrerseits zur Beizung der sen¬ 
siblen Nerven der Mastdarmschleimhaut führt und auf reflec- 
torischem Wege Peristaltik auslost, c 

Die wasserentziehende Wirkung des Glycerins ist, wie V. 
bervorhebt, allgemein bekannt, ln den Lehrbüchern wird 
auch angegeben, dass es, auf Schleimhäute gebracht, entzün¬ 
dungserregend wirkt (Cerveaux). Daraus erklärt sich nach 
V. auch, dass zartere Individuen, wie es ihm aus der Privat¬ 
praxis mitgetheilt wurde, nach durch ein Glycerinclysma be¬ 
wirktem Stuhlgang über Brennen im After klagten. In sol¬ 
chen Fällen möchte er empfehlen, weniger Glycerin zu geben 
oder dasselbe mit Y& Wasser zu yerdünnen. Allerdings hält 
er auch ‘die Möglichkeit nicht für ausgeschlossen, dass zur 
Anwendung gebrachtes Glycerin chlorhaltig, chemisch nicht 
ganz rein ist. 

V. gelangt dann zu dem Schluss, dass das Glycerin in 
den angegebenen Dosen als Abführclysma sich für die Spitals-, 
wie für die Privatpraxis bestens eignet und wegen der Ein¬ 
fachheit der Application, sowie Sicherheit der Wirkung den 
ausleerenden Clystieren anderer Art, speciell den mit compli- 
cirten Apparaten sich selbst beizubringenden, sowie auch allen 
innerlich anzuwendenden Laxantien nicht unbedeutende Con- 
currenz machen dürfte. 

Eine Modiflcation der Bandwurmkur. Die von Dr. K. 
Bettel heim in Wien wiederholt (Deutsches Archiv für klin. 
Med. 1878 und Volkmann’s Sam ml. klin. Vorträge Nr. 166) 
angegebene Methode, den Bandwurm durch Eingiessen eines 
Granat wurzelrindend ecoctes mittelst in den Magen eingeführten 
Gummischlauches abzutreiben, führt in denjenigen Fällen zum 
Ziele, in denen der Abscheu vor dem Geschmack des Medica- 
mentes und das dadurch bedingte Erbrechen den Erfolg der 
Cur behindern, und sie ist deshalb eine sehr brauchare, ja bei 
Kindern, denen eine schlecht schmeckende Medicin in grösse¬ 
rer Quantität so schwer beizubringen ist, oft die einzig mög¬ 
liche. Aber das Erbrechen wird in vielen Fällen durch die 
Eingiessung nicht verhindert. Oft wird nämlich, auch wenn 
von dem Geschmacke des eingegossenen Medicamentes gar 
nichts wahrgenommen wird und auch wenn vor dem Eingies¬ 
sen behufs Abstumpfung der Magenreizbarkeit Cocain gereicht 
wurde, doch durch die Einwirkung des Mittels auf die Magen¬ 
schleimhaut Erbrechen hervorgerufen. In solchen Fällen 
nun hat sich B., wie er im Centralblatt für klinische Me¬ 
dicin (Nr. 46, 1887) mittheilt, die Verwendung nach Unna’s 
Vorschrift keratinisirter Pillen sehr gut bewährt. Hierdurch 
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wird sowohl das Wahrnehmen des üblen Geschmackes als ,] 
auch die Einwirkung des Mittels auf den Magen umgangen, 
da die Pillen den Magen unaufgelöst passireu und erst im 
Dünndarme, also am Sitze des Wurmes aufgelöst werden. ’ 
Allerdings dauert eine solche Cur wegen des langsamen Ueber- 
trittes der Pillen in den Darm viel langer als eine Eingiee- 
sungscur, lässt aber an Sicherheit der Wirkung und Mangel 
an unangenehmen Nebenerscheinungen kaum mehr etwas zu 
wünschen übrig. Seitdem er diese keratinisirten Pillen ver¬ 
wendet, ist es ihm nur einmal vorgekommen, dass bei der 
Cur erbrochen wurde — wobei ein paar unbedeutende Parti¬ 
kelchen des Keratins mit herauf kamen — und er hat bis 
jetzt auch nur hier und da einzelne Pillen unverdaut abgehen 
gesehen. Er pflegt also jetzt Erwachsenen an dem dem Cur- 
tage vorhergehenden Fasttage 15 bis 20, am Curtage selbst 
innerhalb zwei bis drei Stunden den Best der folgendermassen 
verschriebenen Pillen zu geben: Extr. ,filic. mar. aeth. — 
Extr. Punic. Granat, ana 10,0, Pulv. Jalappae 3,0. M. f. 
pilul keratinisat. 70. Die Cur dauert, von dem Fasttage, an 
dem auch Abführmittel genommen werden müssen, abgesehen, 
sieben bis neun Stunden. Ist ein Abführmittel während dm 
Cur nöthig, so verordnet er meistens ein Klysma von 100 bis 
200 Gramm Aqua laxativa Vienens. 


ID. Chirurgie, lagen-, Ohren- uni Zahnbeilknnie. 

Ueber Wundbehandlung mit Jodoformtamponade. 
Von Dr. F. Bramann. B. berichtet über die Wundbehand¬ 
lungsmethode auf der Klinik von v. Bergmann. Die Subli¬ 
matgaze wird bereitet, indem die Gaze */*— 1 /t Stunde lang 
der Einwirkung strömender Wasserdämpfe von 100oC. ausge¬ 
setzt, rasch getrocknet und mit der Sublimatlöung impragnirt 
wird. Einfach sterilisirte Gaze wird nur selten and nnr bei 
kleinen chirurgischen Eingriffen verwendet. Die bei den Ver¬ 
bänden verwendete Watte wird nicht impragnirt, nnr auf die 
oben angeführte Weise sterilisirt. In gleicher Weise werden 
die Gummi- und Lazarethtücher, Handtücher und die Schwämme 
vorbereitet. Anstatt der letzteren werden meistens kleine 
Sublimatgazestückchen als Tupfer verwendet. Die zur Nath 
verwendete Seide wird sterilisirt, das Catgut in einer 4 : 1000 
spiritoöeen Snblimatlösnng 10—14 Tage lang liegen gelassen 
und dann in 1 : 800 Spirit. 200*0 Aqua dest. aufbewahrt 
Das Catgut wird dabei nicht brüchig. Während der Opera¬ 
tion wird die Wunde öfters mit Snblimatlösnng 1 : 2000 be¬ 
spült, bei Operationen im Abdomen oder der Pleurahöhle, 
damit betupft; im Munde, Rectum und Blase, statt dessen 
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Salicylsäure 1:1000, Borsänre 2:100 und am Ende der 
Operation Jodoformäther 1 : 10 angewendet« 

Die Instrumente liegen eine halbe Stande vor der An¬ 
wendung in einer Sproo. Carbollösung. Die grösste Sorgfalt 
wird der Blutstillung zugewendet, und die Wunde erst dann 
geschlossen, wenn auch die mindeste Blutung aufgehört hat, 
wobei selbst ohne Drainage die beste Heilungsresultate erzielt 
werden. Es giebt aber Fälle, wo die Blutstillung nicht ganz 
exact vorgenommen und die Wunde nicht trocken erhalten 
werden kann, oder wo ein aseptischer Verlauf fraglich ist. 
In solchen Fällen wird die Wunde mit 1 : 1000 Sublimat¬ 
lösung irrigirt, mit Jodoformäther bespült und dann mit einem 
Jodoformstreifen locker tamponirt und ein Ende des Streifens 
durch den Wundwinkel herausgeleitet. Auf die tamponirte 
Wunde kommt ein antiseptischer Verband aus Sublimatgaze 
und -Watte. Treten Secrete durch, so werden die oberfläch¬ 
lichen Schichten erneuert, die Jodoformgaze bleibt aber zwei 
Tage liegen, und kann dann leicht entfernt werden. Es folgt 
nun eine exaote Naht, und es tritt prima intentio selbst in 
jenen Fällen ein, wo aus speciellen Gründen die Tamponade 
4—6 Tage gelegen war. 

B. spricht sich gegenüber der von dänischer Seite aufge¬ 
stellten Behauptung, dass das Jodoform überhaupt kein Anti- 
septicum sei, auf Grund der praktischen Resultate auf der 
Klinik von Bergmanns für die antiseptische Wirksamkeit 
ans. Von den während 2Ya Jahren wegen Rectumcarcinom 
operirten 26 Patienten ist keiner den Folgen der Operation 
erlegen, obschon häufig die ganze Kreuzbeinhöhle bis zum 
Promontorium ausgeräumt und auch die Peritonealhöhle er¬ 
öffnet wurde. Ebenso günstig verliefen die Geschwulstopera¬ 
tionen am Munde. Von 20 Patienten, bei welchen theilweise 
nicht nur die Zunge, sondern auch ein grosser Theil des Mund¬ 
bodens, der Tonsillen etc. entfernt wurde, starb ein einziger. 
Die so gefürchteten Schlackpneumonien blieben aus. Von 19 
totalen Oberkieferresektionen starb nur ein Fall an Schluck¬ 
pneumonie. Von besonderem Nutzen war die Jodoformtam¬ 
ponade bei einem Falle von Orbitalsarcom, wo nicht nur die 
untere Orbital wand und der Proc. nasalis, sondern auch ein 
Theil des Stirnbeins mit Blosslegung und auch Resection der 
Dura entfernt werden musste, wobei also das von der Arachnoi- 
dea bedeckte Gehirn direct mit der Nasenhöhle communicirte, 
und wo trotzdem Heilung eintrat. 

In vielen Fällen wurde die Jodoformtamponade bei frischen 
Wunden provisorisch angewendet. Bei complicirten mit aus¬ 
gedehnten WeichtheilVerletzungen verbunden Fracturen der 
Knochen, bei Gelenksfracturen, bei complicirten Schädlfracturen, 
bewährte sich das Verfahren vorzüglich. 

Das grösste Contingent für die provisorische Behandlung 
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mit der Jodoförmtamponade mit nachfolgender Naht stellen 
die tuberculösen Erkrankungen, in erster Reihe die Resectionen 
der Gelenke, v. Bergmann behandelt die tuberculöse Ge- 
lenkserkranknng möglichst lange und conservativ und schreitet 
erst bei hohem Fieber, Vereiterung des Gelenkes mit Fistel- 
bildnng oder Destruction der Knochen zur Operation. Von 
34 Hüftgelenksresectionen ist keine der Operation erlegen. 
22 wurden geheilt entlassen, 10 hatten bei der Entlassung 
noch Fisteln, 1 Patient starb 3 Monate nach der Operation 
mit geheilter Wunde an acuter Tuberkulose, und ein Patient 
wurde exarticulirt. Von 21 Kniegelenksresectionen sind 16 
geheilt entlassen worden, 2 mit Fisteln, 3 wurden wegen Re- 
cidive amputirt. Das Schultergelenk wurde in drei Fällen 
resecirt, wovon 2 Fälle geheilt wurden, während eine 60jährige 
Frau an allgemeiner Tuberculöse starb. Das Ellenbogengelenk 
kam 11 mal zur Resection. 6 Heilungen, 4 mit Fisteln ent¬ 
lassen, ein Fall starb in der Narcose. 

Die tuberculösen Abscesse und Senkungsabscesse werden 
in gleicher Weise behandelt. Nach grossen Incissionen wer¬ 
den eventuell, wenn nöthig grössere Stöcke des Beckens, der 
Darmbeinschaufel weggemeisselt und der Abscess gründlich 
ausgeräumt. Tamponade 2—3 Tage, dann Naht und Drainage. 
In 28 Fällen trat nur 3 mal keine prima intentio der Wunde 
ein. Jedoch kommen häufige Recidive vor. Definitive 
Heilung beobachtete B. in 8 Fällen. Wenn auch die Resultate 
bei diesen Fällen keine glänzenden sind, so gestattet die Jodo¬ 
formtamponade doch den Wund verlauf aseptisch zu erhalten. 
Auf das Detail der sehr interessanten statistischen Ausweise, 
wie sie bei jeder Operation ausgeführt werden, können wir 
hier nicht eingehen und verweisen daher auf das Original. 

(Archiv f. klio Chirurgie. 37. Rd. 1887. — 
Centralbl. f. d. gcs. Therapie.) 

Ueber subkutane BlutinjectioKu Salzwasserinfusion 
und intravenöse Transfusion. Von Prof. Ziemssen. (Kli¬ 
nische Vorträge 1887. Cntbl. für klin. Med.) 

Zu weist zunächst darauf hin, dass die gewöhnliche intra¬ 
venöse Transfusion meist von so misslichen Erscheinungen, 
wie Fieber, Schüttelfrost, Albumin- und Hämoglobinurie etc. 
gefolgt ist, dass von einem Heileffect der Operation gar nicht 
die Rede sein kann; vielmehr muss dieselbe geradezu ein das 
Leben gefährdender Eingriff genannt werden. Jedoch sind 
diese schweren Zustände nicht die Folge der Einverleibung von 
defibrinirtem Menschenblut überhaupt, sondern sie werden be¬ 
dingt allein durch die Methode der intravenösen Injektion, wo 
das absterbende Btut mit seinen Fermenten und den nicht zu 
vermeidenden Beimengungen von Fibrinflöckchen und Luft¬ 
blasen direkt in die Gefässe eingespritzt wird. Es zeigt sich, 
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dass alle Gefahren umgangen werden, wenn man das Blut in 
das subkutane Zellgewewebe injicirt. Z. verfährt folgender- 
massen: Das wobldefibrinirte Blut, welches mit grosser Sorg¬ 
falt aseptisch behandelt und genau auf einer Temperatur 
zwischen 37° und 40° gehalten werden muss, wird mit einer 
kleinen Spritze zu 25 ccm tief ins subkutane Bindegewebe, 
meist am Oberschenkel, eingespritzt und hier von einem As¬ 
sistenten sofort änsserst kräftig verrieben. Diese Massage ist 
ein sehr wichtiger Akt des Verfahrens. Da dieselbe, wenn 
grössere Mengen injicirt werden, sehr schmerzhaft ist, hält 
Z. die Chloroformnarcose für unbedingt nothwendig — eine 
recht unangenehme Beigabe, Für jede neue Spritze voll wird 
ein neuer Einstich gemacht. Man injicirt so lange der Blut- 
vorrath reicht; Z. hat bis zu 350 g in 14 Einstichen injicirt. 
Nach der Operation wird zur Milderung der Schmerzen eine 
Eisblase aufgelegt, und der Pat. der Ruhe überlassen. Dieses 
Verfahren ist zunächst gefahrlos. Nur in Folge kleiner, leicht 
zu vermeidender Fehler. Sonst nie ein Schüttelfrost, kein 
Fieber, keine Albuminurie, keine Hämoglobinausscheidung., Es 
dient eben das subkutane Zellgewebe als vortreffliches Filter, 
welches Gerinnsel, Luftblasen und Fermente zurückhält, wäh¬ 
rend die rothen Blutkörperchen rasch und leicht hindurchpas- 
siren. Denn nach wenigen Tagen findet man an der Stelle 
der Injektion keine Spur von freiem Blute mehr, im cirkuli- 
renden Blute dagegen lässt sich alsbald ein vermehrter Hä¬ 
moglobingehalt nachweisen. in den ersten 24 Stunden steigt 
derselbe manchmal bis auf das Doppelte. Allerdings wird 
dieser Bestand niemals festgehalten; vielmehr zeigen die näch¬ 
sten 4 bis 5 Tage einen langsamen Abfall des Hämoglobin¬ 
gehaltes bis zu einem stationären Werth, der aber immer 
höher ist als der ursprüngliche vor der Injektion, Durch 
mehrfache Wiederholung der Operation lässt sich der Hämo¬ 
globingebalt mehr und mehr heben, bis schliesslich der nor¬ 
male Werth erreicht ist. Hand in Hand damit geht eine 
zählbare Vermehrung der rothen Blutkörperchen. Auf diesem 
Wege gelang es Z., schwere chronische Anämien verschieden¬ 
ster Art im Laufe eines Monates zur Heilung zu führen. An 
Fällen von akuter Anämie nach grossen Blutverlusten hat 
Z, seine Methode noch nicht erprobt; doch hält er auch da 
die subkutane Blutinjektion für angezeigt. Allerdings wo Ge¬ 
fahr im Verzüge ist, und wenn aus irgend welchen Gründen 
jlie Blutinjektion nicht sofort gemacht werden kann, empfiehlt 
er die subkutane Injektion von dalzwasser. Diese hat wieder 
vor der intravenösen Einführung den Vortheil leichterer Aus¬ 
führung und absoluter Gefahrlosigkeit. Es ist ganz unnöthig, 
destillirtes Wasser zu verwenden; jedes Brunnenwasser, wenn 
es nur durch gründliches Kochen gut sterilisirt ist, kann man 
ohne Bedenken injiciren. Das subkutane Zellgewebe hält alle 
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fremden körperlichen Elemente zurück, wofern dieselben nur 
aseptisch sind« Das Verstreichen des Wassers geht sehr leicht 
Ton statten, so dass man der Narkose entrathen kann. Auch 
braucht man hier zur Einführung von etwa 600 g Wasser 
nur 4 bis 5 Einstiche zu machen« Ist dann durch die Was- -r 
serinjektion der nächsten Gefahr begegnet, welche in dem 
»Leergehen der Herzpumpec beruht, so soll in Buhe die Blut¬ 
injektion vorbereitet werden. Denn wie die Erfahrung lehrt, 
vermag die 8alzwasserinjektion nach wirklich schweren Blu¬ 
tungen das Ende nur zu verzögern, nicht abzuhalten« In die¬ 
sen Fällen muss dem Körper neues Blut von aussen zugeführt 
werden, was dann die Blutinjektion leisten soll« 

lieber Sehnenverletzungen und ihre Behandlung. Von 
O« Witze 1. (Volkmann’8 Sammlung klin. Vorträge No. 291. 
1887.) Die vorliegende Arbeit hat den Zweck, den in der 
Ueberschrift erwähnten Gegenstand mit Rücksicht auf die 
jetzigen klinischen Erfahrungen vorzutragen und die verein¬ 
fachte Technik der Sehnennaht auch dem praktischen Arzte 
za empfehlen. Für die frische offene Sehnendurchtrennung, 
welche zunächst durch genaueste Untersuchung der activen 
Beweglichkeit in ihren Einzelheiten zu diagnosticiren ist (die 
anatomische Untersuchung der Wunde genügt nicht), echildert 
W. den Gang der Behandlung undOperation. Tiefe Narkose 
und Esmarch’sche Blutleere sind mächtige Hülfsmittel; gründ¬ 
liche Antisepsis. Um retrahirte centrale Sehnenenden in der 
Wunde einzustellen, ist zuweilen ein festes Streichen über den 
betreffenden Muskel zu seiner Sehne hin, oder die centrifugal 
fortschreitende Einwicklung mit einer Gummibinde (Bose) nütz¬ 
lich; das Hervorziehen mit Häkchen oder Pincetten ist nicht 
so empfehlenswerth wegen der leicht entstehenden Quetschung 
oder Auffaserung des Sehneuendes. W. empfiehlt mit Recht 
einen Erweiterungsschnitt in der Längsrichtung neben der 
verletzten Sehne. Er bildet geradezu einen Lappen über den 
verletzten Sehnen, bestehend aus Haut und Bindegewebe, wo¬ 
möglich mit grösseren subcutanen Gefässen darin; nun liegt 
die oberflächliche Fascie frei und nicht selten erkennt man 
an den durch dieselbe schimmernden Blutgerinnseln, oder an 
dem bekannten treppenförmigen Absatz, welcher mit dem zu¬ 
gehörigen Muskelbauch sich verschiebt, den Sebnenstumpf. 
An dieser Stelle wird die Fascie gespalten und die Sehnen¬ 
scheide womöglich seitlich eröffnet. Zur Naht sind gewöhn¬ 
liche Wandnadeln brauchbar; sie werden mit der lanzenförmi- 
gen Spitze parallel der Sehnenfaserung eingefubrt; Sublimat- 
katgnt ist das geeignetste Material. Zunächst fixirt* man zu¬ 
sammengehörige Sehnenstümpfe durch 1 cm oder weiter von 
ihrem Ende eingelegte Durchstechungsligatur, deren Ende vor¬ 
läufig lose geknüpft als Halteschlingen dienen, auch die gleiche 
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Behandlung der durchschnittenen Nachbarsehnen nicht stören. 
Schliesslich werden diese Fäden so geknotet, dass sie eine 
Entspannung und Sicherung der eigentlichen durch 2 Knopf¬ 
nähte mit feinstem Katgut zu Stande gebrachten Vereinigunga- 
^ naht bilden« Am Schlüsse deckt der Lappen den Spalt in der 
Sehnenscheide; zweckmässig ist es durch vorsichtige passive 
Bewegungen mit dem peripheren Gliedabschnitt bei noch offe¬ 
ner Wunde die Theile so einzustellen, »dass die Nahte der 
einzelnen Sehnen nicht neben einander liegen, dass sie jeden¬ 
falls nicht in den Bereich der primären Wunde fallen.« Sorg¬ 
fältige Drainage bis an die Sebnennähte bin, nicht sehr enge 
Naht der Hautwunde. Leicht comprimirender Verband in 
richtiger Stellung. 

Während die intermediäre Tenorrhaphie keine Bedeutung 
hat, ist die secundäre unter Umständen recht wichtig und W. 
fixirt die prognostisch wichtige Thatsache: »die Aussicht auf 
guten funktionellen Erfolg ist desshalb auch nach Ablauf län¬ 
gerer Zeit bei den einsehnigen Muskeln gering, während bei 
der Naht von Sehnen, die mit anderen einen gemeinsamen 
Muskel bauch haben, auch nach Jahren noch eine Wiederher¬ 
stellung der verlorenen Beweglichkeit erwartet werden darf.« 

(Fortschritte 4. Med. 87. 22.) 


IV. Gebirtehfilfe, Gynäkologie. Pädiatrik. 

Ueber Retropharingealabscesse. Von Dr. Andreas 
von Hütten brenner*). Abscesse, die sich in dem hinter 
dem Pharynx gelegenen Bindegewebe entwickeln oder in das¬ 
selbe eindringen, sind im Kindesalter nicht selten. Man be¬ 
obachtet sie nicht nur im Säuglingsalter, sondern auch in dem 
späteren Kindesalter, ohne dass sie gerade in der einen oder 
anderen Periode häufiger zu Beachtung kämen. 

Das Erkennen dieser Erkrankung ist mitunter schwierig, 
doch bei genauer Untersuchung des Kindes gelingt es bald, 
den Sitz der Erkrankung zu finden, so täuschend ähnlich ihre 
Symptome mit denen anderer Erkrankungen auch sind, die 
wahre Natur derselben zu beurtheilen. Diese Bemerkungeil 
gelten insbesondere für das Säuglingsalter. 

Die Retropharyngealabscesse kommen aus verschiedenen 
Ursachen zu Stande: 1. vereitert das hinter dem Pharynx und 
Oesophagus gelegene Bindegewebe — primärer Retropharyngeal- 
«sbscess* Diese Form ist die weitaus häufigste. 2. Können 
Lymphdrüsen am Halse, und zwar meist tiefer gelegene ver¬ 
eitern und der Eiter dringt, da der Raum hinter dem Pharynx 

*) Aus dem soeben erschienenen »Lehrbüch der Kinderheilkunde 
von Br. Andreas v. üfittenbrenner« 2 Auflage. 
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und Oesophagus einerseits und der Vorderfläche der Hals¬ 
wirbelsäule andererseits lateralwärts durch keine Fascie abge¬ 
schlossen wird, in den präformirten Baum ein und es kommt 
zu denselben Erscheinungen, wie beim primären Retropha- 
ryngealabscesse. 3. Schliesslich kommt es bei Garies der Kör¬ 
per der Halswirbelsäule zu Eiteransammlungen unter dem 
Perioste der Wirbel körper oder der Eiter sammelt sich nach 
Durchbruch oder Zerstörung desselben in oben erwähntem 
Baume an. 

In allen Fällen bewirkt die Eiteransammlung folgende 
Erscheinungen. Im Beginne ist nur Schmerz beim Schlingen, 
Brennen im Schlunde und vielleicht etwas Fieber vorhanden. 
Sobald sich mehr Eiter, der sich in später zu beschreibender 
Weise ausbreitet, angesammelt hat, wölbt sich die hintere 
Pharynxwand gegen den Zungengrnnd und Larynx vor, so 
dass letzterer stark nach vorne gedrängt wird. Da die Ge¬ 
schwulst sobald sie eine gewisse Grösse erreicht hat. auch das 
Gaumensegel nach vorne drängt und dessen Functionen beein¬ 
trächtigt, so ist die Athmung solcher Kinder eine eigentlich 
erschwerte. Die Respiration ist schnarchend, schnüffelnd und 
erschwert, doch sind keine Aspirationserscheinungen wie beim 
Larynxcroup vorhanden, auch ist sie nicht schmerzhaft wie 
bei acuten Lungenaffectionen. Die genannten Affectionen 
können somit ausgeschlossen werden. 

Hat der Abscess eine bedeutende Grösse erreicht, so ist 
er auch an der Aussenseite des Halses sichtbar, wodurch die 
Haltung des Kopfes ein eigentümliches Aussehen gewinnt. 
Durch die einseitige Geschwulst einerseits und dadurch, dass 
das Kind die Wirbelsäule gestreckt hält und den Kopf durch 
die Halsmusculatur auf dem fixirten Atlasgelenk nach vorne 
zu ziehen trachtet, erhält die Haltung des Kopfes ein so eigen¬ 
tümliches Ansehen, dass man bei blos äusserem Anblicke 
schon einen Betropharyngealabscess vermuten kann. Bei In- 
spection des Halses findet man die hintere Pharynxwand nach 
vorne zu kugelig vorgewölbt, mässig injicirt (ohne irgend einen 
diphtheritiseben Beleg) und der untersuchende Zeigefinger fin¬ 
det deutliche Fluctuation. Nicht immer sitzt der Tumor in 
der Mitte, sondern oft seitwärts und ist namentlich dann 
schwer zu diagnosticiren, wenn die hervorgewölbte Pharynx¬ 
wand durch eine vergrösserte Tonsille gedeckt wird. In einem 
solchen Falle gibt die Stellung der anderen Tonsille Auf¬ 
schluss, nebst den übrigen Erscheinungen, von denen wieder 
die Hervorwölbung an der Aussenseite mehr in den Vorder¬ 
grund tritt. 

Bleibt ein Betropharyngealabscess sich selbst überlassen, 
so kann er den ganzen ihm disponiblen Ausbreitungsbezirk 
durchwandern. Dieser Baum geht von der Basis cranii ange¬ 
fangen herunter längs der Wirbelsäule bis zum Diaphragma, 


Digitized by 


Google 



285 


welches jedoch nicht überschritten wird. Auch zu beiden 
Seiten kann er sich ausbreiten, jedoch geschieht dies meist 
nur nach einer Seite hin, indem der Eiter sowohl hinter als 
_auch vor der grossen Gefassscheide hervorbricht, diese in 
^ kurzer Zeit wohl auch auseinander wirft und so der Betastung 
von Aussen her zugänglich ist. 

Sich selbst überlassen macht der Eiter entweder jenen 
oben beschriebenen Wanderungsprocess durch oder der Eiter 
durchbricht die Pharynxwand und entleert sich durch den 
Mund, in selteneren Fällen hingegen findet der Durchbruch 
an der äusseren Seite des Halses statt. 

Nach Entleerung des Eiters schwinden alle Erscheinungen 
im Halse in Bezug auf Schlingen und erschwerte Respiration. 
Da jedoch der Durchbruch auch in der Nacht im Schlafe er¬ 
folgen kann und eine grosse Menge des Eiters den Aditus ad 
laryngem überflnthet, so können leicht die gefährlichsten Er¬ 
stickungssymptome eintreten. Ist also die Diagnose sicherge¬ 
stellt und deutliche Fluctuation vorhanden, so zögere man mit 
der Eröffnung des Abscesses in keiner Weise. 

Die Eröffnung ist ganz ungefährlich und es handelt sich 
nur um einige kleine Cautelen. Das wohl fixirte Kind wird 
von einer verlässlichen Person auf die Knie genommen, der 
Operateur gibt dem Kinde entweder ein quergestelltes Spatel 
oder noch besser einen Weinlechner'sehen Mundkeil auf die 
eine oder andere Seite, mit dem einen Zeigefinger sucht er 
sich nun die oberflächlichst gelegene, weichste Stelle aus und 
macht mit einem bis an die Spitze mit Heftpflasterstreiten 
überwickelten Spitzbistouri einen tüchtigen Einstich, der nach 
abwärts leicht etwas erweitert werden kann. Nun stürzt der 
gewöhnlich gut aussehende Eiter plötzlich hervor, dabei muss 
der Kopf etwas nach vorn geneigt werden, damit der Eiter 
leicht ausfliessen kann. — Die Blutung ist gering) und hört, 
wenn man den Kindern Eiswasser zu trinken gibt, bald auf. 
Nach vollständiger Entleerung des Eiters geht man nochmals 
mit dem Zeigefinger ein und erweitert durch einen leisen Zug 
etwas den Einschnitt, um ein rasches Verkleben der Wunde 
zu vermeiden, da sonst der Eiter in kurzer Zeit sich wieder 
ansammelu würde. Bei Eröffnung des Abscesses kanu nicht 
leicht eine Verletzung der vorderen Fläche der Wirbelsäule 
stattfinden, da sie doch durch den Eiter gewissermassen vor 
einer Verletzung geschützt ist. — Bleibt die Oeffnung durch 
einige Zeit offen und ist der Eiter, der allerdings von den 
Kindern zum grössten Theile verschlungen wird, freier Ab¬ 
fluss gestattet, so heilen die Retropharyngealabscesse in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit und ohne irgend eine Störung. 
Ja, es heilen sogar Abscesse noch vollständig, weiche sehon 
ziemlieh weit in’s hintere Mediastinum herab sich erstreckt 
haben. 
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Bei Caries der Wirbelsäule soll nur im dringendsten Noth- 
falle der Abscess eröffnet werden, da die Eiterung sonst bei 
Zutritt der Luft nur eine profusere und schlechtere wird. 
Eine Heilung, resp. eine Abstossung der kranken Knochen 
und bindegewebige Narbenbildung an den Wirbelkörpern ist 
erst nach Monate langem Bestehen zu erwarten. Derlei Kinder 
müssen auf geeigneten Betten bei vollständig fixirtem Kopfe 
durch längere Zeit liegen, wenn eine Heilung eintreten soll. 

(Zeitschr. f. Therapie.) 

Veber die Intrauterinflbertragung des Erysipelas. Von 
Prof. A. J. Lebedeff. Prof. Kaltenbach beschreibt (Cen¬ 
tralblatt für Gynäkol. 1884 Nr. 44) einen interessanten Fall 
von allgemeiner Dermatitis desquamativa (Desquamation wie 
nach Scharlach resp. Erysipelas) bei einem gut entwickelten 
neugeborenen Knaben, dessen Mutter in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft 2mal an einem Erysipelas bullosum gelitten, 
welche Krankheit zur Zeit der Geburt deutliche Spuren in der 
Gestalt von Desquamation der Unterextremitäten hinterlassen 
hatte. K. ist geneigt, zwischen der Dermatitis des Kindes 
und dem Erysipelas der Mutter einen causalen Zusammenhang 
anzunehmen. Einen ähnlichen Fall hat auch Prof. Bunge 
(jetzt in Dorpat) im Jahre 1879 in der geburtshilflichen Klinik 
der Berliner Charite beobachtet und im CentralbL für Gynäkol. 
(1884 Nr. 48) beschrieben. Der vorliegende Fall wurde von 
L. im Jahre 1884 in der unter seiner Leitung stehenden ge¬ 
burtshilflichen Klinik der St. Petersburger militär-medicinischen 
Akademie beobachtet. Derselbe betraf eine gesunde 25 jährige 
I para (Bäuerin), im 7. Monat der Schwangerschaft, die in der 
letzten Zeit an leichtem Hydrops, Anasarca der Unterextremi¬ 
täten litt, zu dem kurz vor der Geburt ein Erysipelas dersel¬ 
ben binzutrat, welches auch bei ihrer Aufnahme in die Klinik 
bestand. Bald nach derselben erfolgte die Geburt eines nicht 
ausgetragenen Mädchens (Gewicht 1300g, Länge 36 cm). DaS 
Kind athmete sehr schwach und starb 10 Minuten nach der 
Geburt. L. sah die Leiche erst 24 Stunden nach dem Tode 
und hielt dieselbe nach der ersten flüchtigen Besichtigung für 
ein todtgeborenes, macerirtes Kind, welche Ansicht er nach 
genommener Besichtigung bald aufgab. Die Haut der Leiche 
an Kopf, Rumpf, oberen und unteren Exträmitäten sah mar- 
morirt aus, indem rothe Inseln von gesunden Hautstellen 
unterbrochen waren (an Rumpf und Extremitäten prävalirten 
die enteren, am behaarten Kopf die letzteren)* Diese rothen 
Stellen, von venehiedener Grösse und Gestalt, schienen unter 
dem Hautniveau zu liegen und erwiesen sich bei genauerer 
Betrachtung als ihrer Epidermis beraubt, stellenweise sah man 
kleine Hämorrhagien, Meteorismus (besonders im rechten 
Hypochondrium). Die Section ergab eine bedeutende Vor* 
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grösseruug der Leber, sonst nichts Abnormes. Obige Haut- 
verändernngen haben mit Syphilis keinen Zusammenhang, da¬ 
gegen sprachen auch der Stat. praes. der Wöchnerin, sowie die 
Anamnese. Die mikroskopische Untersuchung der Hautschnitte 
~T ergab, dass die Haut stellenweise der Epidermis beraubt war, 
stellenweise fehlte sogar das ReteMalpighi, ferner Blutüberfüllung 
der Gefässe der Papillen bei normalen Talgdrüsen und Haarbäl¬ 
gen und Infiltration des Gorium mit zahlreichen lymphoiden 
Zellen (besonders in der Nähe der Gefasse, Talgdrüsen und 
Haarbälge). Das unter dem Gorium liegende lockere Binde¬ 
gewebe war weniger reichlich infiltrirt und enthielt dafür recht 
zahlreiche Erysipelaskokken (hauptsächlich in den Lymphge- 
f aasen und den Lymphräumen, Blutgefässe dagegen frei, ferner 
in dem lockeren Bindegewebe, das die einzelnen Fettläppchen von 
einander trennt), von verschiedenem Aussehen (rund, oval, drei¬ 
eckig, spindelförmig u. 8. w), die entweder zu zweien (Diplococcus) 
oder in Gruppen (kettenweise) lagen. Im Gorium kamen dieselben 
viel seltener vor. Der mikroskopische Befund, sowie der Um¬ 
stand, dass die Mutter des Kindes kurz vor dessen Geburt an 
Erysipelas litt, sprachen dafür, dass man es hier mit einer 
erysipelatösen Entzündung der Haut zu thun hatte. In der 
Placenta fand man keine Erysipelaskokken, wohl aber in der 
Nabelschnur, wo dieselben Golonien bildeten, doch waren 
letztere weniger zahlreich als wie in der äusseren Haut; sie 
lagen, wie es schien, in den Lymphräumen (unter der amnio¬ 
tischen Hülle). Diese Mikroorganismen, wahrscheinlich aus 
den mütterlichen Hautlymphgefässen stammend, gelangten aus 
demselben in den Plexus iliacus internus und hypogastricus 
und aus den letzteren in die Lymphgefässe der Gebärmutter. 
Ihre fernere Wanderung war wahrscheinlich folgende: aus den 
epithellosen Placentarzotten in die Lymphgefässe der Decidua 
serotina, von dort in die der Nabelschnur und schliesslich aus 
den letzteren in die Hautlymphgefässe der Frucht. Leider 
wurden mit den Mikroorganismen weder Kulturversuche noch 
Thierexperimente angestellt. 

(Archiv f. Kindethrtlk. UL .2.) 


Verschiedenes» 

Quebracho zur Behandlung von Wunden, Geschwüren etc« 

Bourdeaux glaubt auf Grund zahlreicher Versuche dem flüssigen^ al¬ 
koholischen Extrakt von Quebracho eine Zukunft als Wundheilmifctel 
zusprechen zu müssen. Es wird aus der Rinde von Aspidosperma que¬ 
bracho, einem Baume aus der Familie der Apocyneen, welcher in der 
argentinischen Republik und der Provinz Santiago häufig ist, gewonnen 
und enthält zwei Alkaloide, das Aspidospermin und Quebrachin. Sein 
Geschmack ist bitter, die Farbe schwarz, Geruch und Aussehen dem 
Chinaextrakt ähnlich. Verdünnt man es mit zwei Theilen Wasser, so 
hat man ein energisches Adstringens. Bourdeaux erprobte es seit 
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1886 und fand, dass es die Vernarbung von Wunden begünstigt; frische 
vereinigte Wunden heilen prima intentione, bei Verbrennungen im 
Stadium der Granulation ist es selbst dem Jodoform vorzuziehen. Bei 
Quetsch- und Risswunden wurde mit wenigen Quebrachoapplikationen 
ohne Eiterung und ohne Entzündung Vernarbung erzielt. Man bringt 
das flüssige Extrakt direkt auf die gereinigte Wunde, es trocknet als««^ 
bald nach Art von Kollodium ein, und man erhält eine Heilung unter* 
dem Schorf. Verbandstoffe werden daher für viele Fälle überflüssig. 

Nebenbei bemerkt, wird Quebracho innerlich sehr gerühmt bei 
Dysenterie (SK) bis 80 Tropfen in warmem Wasser gelöst pro dosi), 
sodann bei Endometritis, Ulcerationen am Collum uteri (ein Esslöffel 
Extrakt auf 260 Gramm warmes Wasser zu Injektionen in die Uterus- 
höhle, Waschungen etc.), ulcerirten Frostbeulen etc. Bei Asthma soll 
es, innerlich gebraucht, ganz ausgezeichnet sein. 

(Centralblatt für Chirurgie No. 41, 1887.) 

Ueber die Häufigkeit der männlichen Sterilität. Von F. A. 
Kehrer. (Beiträge zur klin. und experiment. Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie. IL — Centralbl. f. med. Wissensch. 1887. 37.) Nach K. 
ist die Ursache der Kinderlosigkeit mancher Ehen viel öfter auf Seiten 
der Männer zu suchen, wie es bisher geschehen ist. Es ergiebt sich 
dies ans der Untersuchung des Spermas. K. hat bis jetzt in 96 
Fällen diese Untersuchung vorgenommen. In 3.12% bestand Impo- 
tentia coöundi; stets war dabei Onanie vorhergegangen. Die Männer 
litten an häufigen Pollutionen oder es bestand Ejaculatio praecox, so 
dass es nicht bis zur Immissio penis kam. In diesen Fällen kann eine 
Befruchtung noch erfolgen, wenn vor dem Versuche der Cohabitation 
ein Röhrenspeculum in die Scheide ein^eführt wird; in mehreren 
Fällen ist auf diese Weise Conception erzielt worden. In 30.21% lag 
Azospermie vor; meist war Gonorrhoe mit einseitiger oder doppelseiti¬ 
ger Orchitis vorhergegangen. Ein besonderes Gewicht legt K. dabei 
auf den Verschluss der Ductus ejaculatorii durch gonorrhoische Pros¬ 
tatitis. Es fand sich aber Azoospermie auch in Fällen, wo keine Geni¬ 
talerkrankung Vorgelegen hatte und wo makroskopisch an den Geni¬ 
talien nichts Abnormns nachgewiesen werden konnte. Oligozoospermie 
wurde in 11.45% der Fälle constatirt. Mehrfach wurde Onanie zuge¬ 
geben, oder aber es war Gonorrhoe mit Orchitis oder Lues vorherge¬ 
gangen. Ausserdem glaubt aber K., dass die Erkrankungen des 
weiblichen Sexualapparates, die Sterilität bedingen sollen, als zu zahl¬ 
reich angenommen werden. Besonders Catarrhe sind es, die unter be¬ 
stimmten Bedingungen zur Sterilität führen, und zwar nimmt K. 
auch an, dass Bacterien den Ovulis gegenüber zerstörend wirken. 


SW* Der prallt. Arzt. — 29. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich lVs bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Heraasgegeben von Prof. Dr. 
Anacker, Departements - Thierarzt in Düsseldorf, wird, im 
nächsten Jahr, seinen 27. Jahrgang beginnend, ebenfalls fort¬ 
gesetzt. 

Monatlich l 1 /» bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar, im Dezember 1887. 

G. Rathgeber. 
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I. Pharmacologle und Balneologie. 

Ueber die subcntane Anwendung von excitirenden 
Mitteln. Ans der Klasse der Excitantien für die hypoder- 
matische Injection sind bekanntlich bisher die folgenden Mittel 
in Anwendung gebracht: Aether sulphuricus, Oleum campho- 
ratum (Camphor. 1, Ol. provinc. 9), Camphor. 1, Acid. benzo’fc. 
1)5, Spirit, vini rectif. 12), ätherische Campherlösung (Aether 
Sulfur, mit Campher gesättigt), Liquor ammonii anisat., Am¬ 
mon. valerianicum und einige andere Ammoniakpräparate» 
Spiritus sulfurico-aethereus, Tinct. Moschi (Mosch. 1, Aq. und 
Spirit, dil. ana 25), Cognac , sowie mehrere ätherische Oele. 
Einer Zusammenstellung von W. Zuelzer in der d. med. 
Wochenschrift ist über die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
das Folgende entnommen: 

Bezüglich der Wahl der anzuwendenden Mittel ist von 
vornherein zu bemerken, dass keines unter den angeführten 
irgend welche üblen allgemeinen Erscheinungen hervorgerufen 
hat, und dass der unmittelbare Effect ihrer subcutanen An¬ 
wendung auf die Circulation und Athmung» welche sich fast 
unmittelbar darnach verstärkt zeigen, bei den meisten nahezu 
gleich ist. Da es in den meisten Fällen darauf au kommt 1 , in 
harzen Zwischenräumen wiederholte grosse Mengen von Exci¬ 
tantien in den Organismus eiuzuführen, um die anfänglich nur 
vorübergehend erzielte Wirkung dauernder zu machen» so em¬ 
pfiehlt es sich aus Zweckmässigkeitsgründen, alle diejenigen 
Medikamente möglichst zu vermeiden» welche unangenehme 
Nebenwirkungen haben. Dahin gehören vorzüglich alle mit 
Alkohol bereiteten Präparate» da Alkohol» auch in kleinen 
Mengen, unter die Haut gebracht, uugemeiu schmerzhaft wirkt 
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und leicht za Nekrose and Abscedirang fahrt. Aehnliche, 
wenn aach nicht so hochgradige Folgen veranlassen die Am¬ 
moniak-Präparate. 

Die geringste Schmerzhaftigkeit veranlasst das Oleam 
camphoratam. Seiner allgemeinen Anwendung steht jedoch, 
im Wege, dass die Menge von Campher, die mittelst des 
Präparates auf einmal applicirt werden kann, nur verhältniss- 
mässig gering ist. Wenn es aber nothwendig wird, in knrzer 
Zeit eine grossere Quantität davon auzuwenden, so müsste 
gleichzeitig eine so grosse Menge Oel (lOmal so viel) injicirt 
werden, dass nicht bloss die Haut in grossen Wülsten empor¬ 
gewölbt, sondern auch die Resorption erheblich verlangsamt 
würde. 

Von der snbcutanen Anwendung des Coffeins als Excitans 
kann abgesehen werden, weil kleinere Gaben ungenügend er¬ 
regen, durch grössere aber leicht Unregelmässigkeiten der 
Herzcontractionen, Schwindel und Uebelkeit schon beim Ge¬ 
sunden erzeugt werden. Auch ist das Mittel in Wasser sehr 
schwer löslich (1 : 80), so dass seine Application sehr grosse 
Mengen von Flüssigkeit erfordert. £leine Dosen können 
übrigens ohne Bedenken gebraucht werden und erweisen sich 
gegen Migräne (wobei sie am besten am Oberarm der afficirten 
Seite injicirt werden) oft wirksam. 

Für die allgemeine Anwendung scheinen Zuelzer beson¬ 
ders Aether sulfur. und die ätherische Lösung von Campher 
empfehlenswerth. (Letztere lässt man in der Weise bereiten, 
dass zu der Lösung noch einige Stückchen Campher in Sub¬ 
stanz hinzugefügt werden.) Als Uebelstand wird oft empfan¬ 
den, dass durch den Aether die gebräuchlichen Pr&vaz’schen 
Spritzen, deren Endstück mit dem gläsernen Stiefel meist 
mittelst Schellack verbunden ist, sehr schnell unbrauchbar 
werden, weil letzterer zum Theile gelöst wird. Z. hat dessbalb 
besondere Spritzen anfertigen lassen, welche in den oberen 
Partieen ganz ans Glas bestehen. 

Beide Mittel können subcutan in grossen Quantitäten an¬ 
gewandt werden. Die dadurch bewirkte Schmerzhaftigkeit ist 
nicht sehr erheblich; sie besteht mitunter mehrere Standen 
lang und hinterlässt ein taubes Gefühl in den betreffendst 
Hautstellen, welche aber bald verschwindet. Abscesse und 
Necrotisirungen der Haut darnach sind nicht beobachtet. Die 
Application dieser Mittel ist völlig unbedenklich; auch die 
grossen Gaben bewirken keinerlei unerwünschte Erscheinungen, 
zum Theil wohl desshalb, weil, wie ein deutlicher Aethergerach 
des Athems beweist, das Mittel sehr rasch in die Exhalations- 
luft Übertritt. Man injicirt am besten von reinem Aether in 
die Haut jeder Extremität etwa 1 CC und darüber, im Gänsen 
also 4—5 CC gleichzeitig. Diese lnjectioneu können anfäng¬ 
lich schon nach je 15 Minuten, später in etwas längeren 
Zwischenräumen wiederholt werden. 
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Die wichtigste Indication zur subcutanen Anwendung 
dieser Excitantien bilden Collapszustände aus den verschiedensten 
Ursachen, besonders dann, wenn die Kranken nicht mehr 
schlucken. Aber auch in den Fällen, wo die Einführung von 
Medikamenten in den Magen noch zulässig ist, wirkt die sub- 
cutane Injection ungleich schneller und energischer. 

Die ersten Beobachtungen Z, 9 s über diese Behandlungs¬ 
methode betrafen Typhus abdomin. und Cholera. Es handelte 
sich anfänglich um die im Verlauf des Typhus eintretenden 
Fälle von hochgradiger Herzschwäche, mit sehr kleinem und 
unregelmässigem Pulse, Cyanose und schnellem Erkalten der 
peripherischen Theile und häufigem tiefem Collaps. Schon 
wenige Minuten nach der Injection wird der Puls voller und 
kräftiger, die Herzcontractionen erfolgen ausgiebiger und 
energischer, so dass der vorher fast unfiihlbare Herzstoss 
deutlich wird. Die Cyanose verliert sich oft schon nach ein- 
bis zweimaliger Injection und der drohende Collaps geht vor¬ 
über. Bemerkenswerth ist, dass in zahlreichen Fällen, in denen 
die Harnsecretion stockte, kurze Zeit nach der subcutanen In¬ 
jection von Aether und dergl. reichliche Harnentleerungen 
erfolgten. 

Lindwurm erwähnt noch, dass bei Typhuskranken, die 
andauerndes Erbrechen darboten, nach der subcutanen Injection 
des Excitans diese drohenden Erscheinungen nachliessen. Ein 
ähnlich gutes Resultat ergab sich auch bei zahlreichen Fällen 
von asiatischer Cholera, wie Key her mittheilt. Leube em¬ 
pfiehlt energische subcutane Aetherinjectionen als ein brauch¬ 
bares Mittel, um die gesunkene Herzthätigkeit im Verlauf der 
Cholera nostras zu heben, ebenso wie bei den gefahrdrohenden 
Ohnmachtszuständen im Gefolge von Darm- und Magenblut¬ 
ungen. Bei der Behandlung der letzteren hat das betreffende 
Mittel auch desshalb einen besonderen Vorzug, weil es dem 
Körper einverleibt werden kann, ohne mit dem kranken Or¬ 
gan in Berührung zu kommen. 

Eine weitere Indication für die subcutane Anwendung 
der Reizmittel bildet die Herzschwäche im Verlaufe von Pneu¬ 
monien. Jürgensen wählte dabei das Ol. camphorat., doch 
hat auch bei Pneumonien der Gebrauch des Aethers nichts 
Bedenkliches. 

Eine besondere Beachtung verdient die subcutane Aether- 
injection in der Kinderpraxis. Gelle hat sie mit gutem Er¬ 
folg in einem Falle angewandt, wo bei einem 7 */2 monatlichen 
Kinde schwere Konvulsionen, Coma und Erbrechen auftraten, 
wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Anfangsstadien 
einer Pneumonie. Nach Injection von 10 Tropfen Aether in 
jeden Oberschenkel verschwanden die gefahrdrohenden Symp¬ 
tome und die Pneumonie, die sich gleich darauf entwickelte, 
verlief zwar schwer, endete aber in Genesung. 
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Eine ausgedehnte Verbreitung hat die subcutane Anwen¬ 
dung der Excitantien in der Geburtshilfe gefunden. Heoker 
wendete den Aether in sehr grossen Dosen an, selbst bis zu 
10 Grm., ohne jemals weder örtliche noch allgemeine Storun¬ 
gen ein treten zu sehen. Er meint, der flüchtige Reiz, <k ( & 
der durch die Respiration rasch aus dem Organismus entfernte 
Aether ausübt, scheine bei anämischen Personen von beson¬ 
ders wohlthätiger Wirkung zu sein. Ebenso rühmen Win¬ 
kel und Osterloh den Nutzen von subcutanen Aetherinjec- 
tionen, den sie in zum Theil fast verzweifelt erscheinenden 
Eällen von hochgradigem Collaps beobachtet. Winkel be¬ 
nützte zuerst abwechselnd Aether sulfur. (0,7 Grm.) und Chi¬ 
nin. hydrochlor. amorph. (Ys: Aq. dest.), so dass jede dieser 
Lösungen im Laufe eines Tages 3—4mal injicirt wurde. 

Fritsch, der über einen Fall von Macan referirt, meint, 
dass jeder, der einmal den augenblicklichen Erfolg gesehen 
hat, in allen einschläglichen Fällen die subcutanen Aetherin- 
jectionen anwenden wird. Besonders gut wirken sie dann* 
wenn chloroformirt werden musste; die Entbundenen kommen 
nach 1 — 2 Aetherinjectionen sehr schnell zu sich, und Jeder 
weiss, wie wünschenswerth es meistens ist, die Narkose dann 
zu beendigen, wenn sie nicht mehr nöthig ist. 

Chantreuil beschreibt einen ausserordentlich schweren 
Fall von starken Metrorrhagien. — Seitdem hat Chantreuil 
in weiteren vier Fällen von Metrorrhagien mit dem gleichen 
Erfolg die subcutanen Aetherinjectionen angewandt und hält 
dieselben für ein Mittel, welches sogar den Erwartungen ge¬ 
nügen kann, die an die Bluttransfusion geknüpft werden. 

Eine weitere Indication für die Methode ergibt sich nach 
einigen günstigen Beobachtungen über die damit behandelten 
Fälle von tiefem Collaps nach Intoxication mit Morphium und 
Chloralhydrat, Levin stein beschreibt einen Fall von hoch¬ 
gradiger Morphium Vergiftung, wobei der Kranke unter starker 
Steigerung von Gesichtshallucinationen immer mehr verfiel 
und plötzlich collabirte. Die Respiration stockte und wurde 
keuchend langgezogen. Ebenso wurde ein Fall, wo eine Dame 
in selbstmörderischer Absicht 10 Gramm Chloral genommen 
hatte, und nach einem Brechmittel hochgradig collabirte, er¬ 
folgreich mit subcutanen Aetherinjectionen behandelt. 

Da endlich die Beobachtung auch am Gesunden ergibt, 
dass die Harnsecretion durch die subcutane Aetherinjection 
erheblich vermehrt werden kann, so liegt es nahe, das Mittel 
dann zu empfehlen, wenn die herabgesetzte Thätigkeit der 
Nieren wenigstens vorübergehend schnell angeregt werden soll. 
Die bisherigen, übrigens günstigen Erfahrungen beziehen sich 
auf einige Fälle von Hydrops bei Cor adiposum. 

(Nieser med. Blätter.) 
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Veber den Einfluss der Ichthyol-Präparate auf den 
Stoff-Wechsel. Aut Grund der unbezweifelten therapeutischen 
Erfolge, welche mit dem Ichthyol bei Haut-Krankheiten erzielt 
worden sind, untersuchte Dr. Zuelz er (Monatsschr. f. prakt. 
Dermatologie) den Einfluss dieses Heil-Stoffes auf den Stoff- 
Wechsel, indem er theils bei Hunden durch Anwendung einer 
5 procentigen Losung von Ammon, sulfoichthyolicum, theils 
bei Menschen durch dreistündige Gaben von 0,25 bis 0,5 des 
Ammonium- oder Natrium-Salzes in Gelatine-Kapseln bis zu 
4 bis 6 Gr. für den Tag eine Beihe von Experimenten an¬ 
stellte. Die Versuche wurden so angeordnet, dass während 
mehrerer Tage eine möglichst - gleichmässige Kost genossen 
wurde: an einem beziehungsweise zwei Tagen wurde der Harn 
{Normalharn) in drei Portionen — Vormittags, Nachmittags 
und Abends — gesondert gesammelt und untersucht. Als¬ 
dann folgte eine Periode von drei Tagen, während welcher 
das Ichthyol gebraucht wurde, worauf wiederum die Untersu¬ 
chung des Harnes in der gleichen Weise vorgenommen wurde. 
Es stellte sich heraus, dass merkliche Alterationen in der 
Harn-Qualität und zwar nur bezüglich bestimmter Substanzen 
auftraten. Während Volumen und Säure-Grad kaum nennens- 
werthe Veränderungen zeigten, wurde zunächst die Farbe des 
Harnes regelmässig tiefer (von 6,9 und 5,9 Färb-Stoff im 
Normalharne auf 13 und ein Mal auf 9,3, durchschnittlich auf 
II gegenüber 6,4). Gleichzeitig machte sich ein deutlich 
veilchenähnlicher Geruch bemerkbar. Vor Allem aber änder¬ 
ten sich die festen Bestandteile, die in 24 Stunden von 64 
beziehungsweise 53 sanken. Parallel damit fiel der gesammte 
Stickstoff um 14 Procent. Die Schwefel - Verbindungen wur¬ 
den in der Art modificirt, dass die präformirte Schwefelsäure 
erheblich niedriger war (fast um 20 Procent weniger), wäh¬ 
rend der Neutralschwefel bedeutend vermehrt war (fast fünf 
Mal mehr). Die Ursache ist wohl darin zu suchen, dass bei 
der grossen Einführung von Schwefel in den Organismus eine 
gewisse Menge des schwefelhaltigen Ernährungs - Materiales, 
welches sonst der vollständigen Oxydation anheimgefallen 
wäre, im Körper bleibend zurückgehalten wird (Verminderung 
der präformirten Schwefelsäure), während gleichzeitig eine 
grosse Quantität von schwefelhaltigen Verbindungen, welche 
mit dem Ichthyol in den Organismus eingefübrt wird, zur 
Besorption gelangt und weiterhin durch die Nieren ausge¬ 
schieden wird (Vermehrung des Neutralschwefels). Der glei¬ 
chen Betention unterliegt auch der Stickstoff und es ist daher 
wahrscheinlich, dass eine Anbildung von solchen Körper-Be- 
standtheilen erfolgt, welche N und S enthalten, also eine An¬ 
bildung der Albuminate. In der That zeigten weitere Beob¬ 
achtungen an 30 Patienten (Catarrhus urocystae, Gonorrhoea 
chronica, Pyelonephritis und Morbus Brightii), denen Sstünd- 
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lieh meist 1—2 Gelatine-Kapseln oder 8—4 Gr. für den Tag* 
Ichthyol gegeben wurden, dass dieselben schon nach wenigen 
Tagen sich frischer und kräftiger fühlten und eine annehmend 
bessere Gesichts-Farbe darboten. Auch nahm das Körper-Ge¬ 
wicht stetig zu, so dass in zwei Monaten fünf Mal eine Zn^ 
nähme von 3, zwei Mal fast von 4 und ein Mal von 7 % 
nachgewiesen wurde. Diese Beobachtungen stützen die An¬ 
nahme, dass wir im Ichthyol ein Mittel besitzen, welches in 
eminentem Grade geeignet ist, die Anbildung albuminhaltiger 
Körper-Bestandtheile zu begünstigen und deren Zerfall einzu¬ 
schränken. Auch würde sich so der Erfolg in der Therapie 
der Haut-Krankheiten erklären. 

(Deutsche med. Wochessehr. Rr. 49. 1887.) 


II. I « d i c i d. 

Das Emphysema pulmonum. Von R. Virchow» 
(Berliner Medic. Gesellschaft, Sitzung vom 14. December 1887») 

In den meisten der neueren Besprechungen des Emphysems 
— und es sind ziemlich viele Arbeiten im Laufe der letzten 
10 bis 15 Jahre erschienen — steht mit bemerkenswerthem 
Eifer die Frage der Entstehung der Aftection im Vordergrund» 
Es ist nicht zu leugnen, dass es der interessanteste Punkt ist, 
der es verdient, möglichst eifrig studirt zu werden; indess ist 
es klar, dass die Hauptfrage das Wesen des Emphysems an 
sich betrifft, und es scheinen nicht geringe Schwierigkeiten 
gerade dadurch entstanden zu sein, dass man diejenigen Lun¬ 
gen, welche im Zustande der Aufblähung sich befinden, mit 
den emphysematischen Mengen in eins zusammengeworfen hat. 
Diese Vereinigung ist allerdings eine sehr alte und datirt aus 
der Zeit, in der die Lehre vom Emphysem gegründet ward, 
sie hat sich aber niemals so fühlbar gemacht wie jetzt. V» ' 
ist der Meinung, dass ein nicht geringer Theil der Schwierig¬ 
keiten neuerdings darauf beruht, dass man sieh auf den Ge¬ 
danken verlassen hat, dass die stark aufgeblähte Lunge als 
emphysematose zu betrachten sei. Er gesteht zu, dass der 
Anfang eines solchen Emphysems in einer Aufblähung der 
Lunge begründet ist, allein es ist kein Zweifel, dass dasjenige, 
was man gewöhnlich mit dem Namen »Emphysem« belegt, 
etwas Anderes ist, als ein blosser Blähungszustand. Nach 
Durchsicht der Originalliteratur kann er nicht umhin, von 
Neuem seiner Bewunderung Ausdruck zu geben über die clas- 
sische und erschöpfende Darstellung, welche der alte L*on- 
neCj der Begründer dieser Literatur, .gegeben hat, und er 
bedauert, dass die jungen Collagen nicht mehr die Zeit finden, 
bis auf Laennec zurückzugehen, obgleich seine Lehren viel¬ 
fach noch die Grundlage für unsere Vorstellungen bilden. 
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Laennec unterschied damals schon die zwei Arten von Em¬ 
physem, die man seitdem festgehalten hat, das vesiculäre und 
das interlobuläre, in ganz präciser und scharfer Weise, und 
wies ferner für das vesiculäre Emphysem nach, dass dabei 
ein allmäliger Verlust von Lungengewebe, eine Atrophie der 
Scheidewände, stattfindet und, je weiter sich diese ausbildet, 
immer grössere Räume entstehen, die unter Umständen wie 
wahrhafte Cavernen sich darstellen. Er hat dann auch sofort 
die ganz zutreffende Erklärung hinzugefügt, dass in diesem fort¬ 
währenden Schwund der Substanz der Lunge der Grund einer¬ 
seits für die zunehmende Dyspnoe und andererseits für die 
Circulationsstörungen zu suchen ist, welche sich in Steigerun¬ 
gen der Venendilatation und allmälig stärkerer Entwickelung 
cyanotischer Zustände äussern. Laennec hat auch schon 
dasjenige Mittel angewendet, welches seitdem angewendet 
wird, um diese Zustände zu demonstriren, nämlich Aufblähen, 
Trocknen und Durchschneiden der Lunge. Während in der 
gewöhnlichen Longe der Durchschnitt eines Lobulus im Gan¬ 
zen ein gleichmässiges, schwammiges Aussehen zeigt, indem 
die kleinen Bläschen, obwohl im Einzelnen nicht gleich gross, 
sich doch ohne hervorragende Ungleichmässigkeiten darstellen, 
ergibt sich in einer noch nicht erheblich veränderten Lunge, 
dass zwischen den kleineren Räumen sich grössere zeigen, 
und diese grösseren Unterbrechungen werden immer zahlreicher. 
Dagegen ist ein Zustand gleichmässiger Erweiterung aller Al¬ 
veolen über das Maass der gewöhnlichen hinaus niemals beob¬ 
achtet, der Zustand ist vielmehr immer ein ungleichmässiger 
und entwickelt sich nur an einzelnen Stellen, weshalb beim 
Emphysem constant ein ungleichmässiges Gewebe sich findet. 
Allerdings mag es auf den ersten Blick oft recht schwer sein 
zu entscheiden, was für eine Art Zustand vorliegt, zumal die 
Lungen nach der Herausnahme aus der Leiche sich nicht im 
vollen Inspirationszustand vorfinden, sondern nach Eröffnung 
der Brusthöhle sofort um ein nicht Unerhebliches sich retra- 
hiren. Bei den durch künstliches Auf blasen zu voller Aus¬ 
dehnung gelangten Lungen sieht man immer schon im Anfang 
einen recht erheblichen Excess. Bei genauer Prüfung dieser 
exeedirenden Räume erweist sich alsbald, dass sie nicht dila- 
tirte Alveolen sind, sondern immer eine Mehrzahl von vergrös- 
serten Alveolen darstellen, dass in ihnen ein gewisser Theil 
früherer Alveolen zu einem einzigen Raume zusammengetreten 
ist. Dieser Zustand von Höhlenbildung ist schon frühzeitig 
uachzuweisen, währehd sich die vorspringenden Säulen der 
alten Scheidewände noch zeigen. Bei weiterer Entwickelung 
sehen wir immer grössere Räume entstehen; der gewöhnliche 
Lobulus verwandelt sich nach und nach in einen Zustand von 
grossblasigem Gewebe, und ein immer grösseres Quantum von 
Lungensubstauz geht verloren. Was bei diesen Fällen beson- 
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ders auffällt, ist der Umstand, dass diese in einen grossen 
Baum verwandelte Partie scheinbar über der Oberfläche der 
Lnnge prominirt, ja zuweilen kommt es vor, dass einzelne 
Theile ans dem Gewebe heraustreten und förmliche Blasen, 
die polypenartig hervorhängen, an der Oberfläche darstellend 
Dieser Zustand entsteht natürlich erst, nachdem der Thorax^ 
eröffnet worden ist, denn im geschlossenen Thoraxraum kann 
sich ein einzelner Theil nicht über das Niveau der Pleura er¬ 
heben, daher muss die Blase in einer Vertiefung der Lungen¬ 
oberfläche liegen. Sobald aber Luft in den Pleuraraum ein- 
tritt, retrahirt sich der übrige Theil des Lobulus, und es er¬ 
scheint der vorspringende Theil wie ein Polyp. Das beweist, 
dass das emphysematische Lungengewebe nicht mehr so viel 
Elasticität besitzt, um sich zu retrahiren. — Im Anfang wird 
der Vorgang im Innern der befallenen Lobuli verlaufen; wenn 
er aber längere Zeit andauert, so beginnt allmälig ein Atro- 
pbirungsprocess, der auch die Septa der Lobuli nicht verschont. 
Alsdann sieht man auch an den Stellen, wo die grossen Bla¬ 
sen sich einander nähern, das Gewebe schwinden und nach 
und nach die beiden Lobuli confluiren und zu einem grobbla¬ 
sigen, vielfach comunicirenden Höhlensystem übergehen, in 
dem man nur noch strichweise die Ueberreste der alten Septa 
constatiren kann. Gerade an diesen gröberen Formen ist es 
besonders leicht zu constatiren, wie allmälig ein Theil nach 
dem anderen schwindet und an der Stelle, an der vorher ein 
durchlaufendes Septum war, in späterer Zeit nichts weiter 
als ein Balken vorhanden ist. Die Scheidewand wird aHmä- 
lig dünner und durchlöchert; an manchen Stellen bleibt hier 
und da ein dünner Faden übrig, der eine Zeit lang noch die 
Verbindung herstellt, aber seiner inneren Einrichtungen, be¬ 
sonders seiner Gefässe, bald verlustig geht. 

Die ältere Vorstellung, welche nach Laennec noch viel¬ 
fach hervorgetreten ist, stützte sich auf die Annahme, dass 
die Gonfluenz auf einer Zerreissung der Alveolenwände durch 
den ständigen Druck, welchen die eingeschlossene Luft auf 
die Wand ausübe, beruhe. Bei diesen feinen Untersuchungen 
wird es sehr schwer sein, ein absolut absprechendes Urtheil 
über die Hergänge zu geben, allein es sind einige Umstände 
vorhanden, welche das einfach mechanische Zerreissen als un¬ 
wahrscheinlich hinstellen. Der eine Umstand ist der, dass 
man niemals eine Art von Blutung damit in Verbindung sieht, 
die wohl eintreten könnte, wenn ein blos dilatirtes Gewebe 
mechanisch zerrisse; indess muss anerkannt werden, dass auch 
beim interlobulären Emphysem nicht viel von Blutung zu 
sehen ist. Der wesentlichste Umstand aber ist, dass man 
durch blosse mechanische Ausdehnung wohl Zerreissung von 
Alveolen hervorbringen kann, aber die Luft, welche daun 
durch das Loch hinausgetrieben wird, geht nicht in den näch- 
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8ten Alveolus hinein und bedingt nicht, dass zwei Alveoli sich 
verbinden. In der aufgeblasenen Lunge ist jeder Baum schon 
mit Luft gefüllt; sobald daher eine Ruptur eintritt, erfolgt 
sie in Form eines Emphysems interlobulare, und die Luft tritt 
unter die Pleura, in die Septa und in das Interbronchialge¬ 
webe. Virchow findet daher keinen Anhalt in dem Her¬ 
gange, dass jemals durch einen solchen inneren Act von Zer- 
reissung das Emphysem zu Stande käme. Noch weniger ist 
die Annahme begreiflich, dass ein solcher Zustand in ganz 
kurzer Zeit sich entwickeln könnte. Es handelt sich unzwei¬ 
felhaft um chronische Zustände, zu deren Entwicklung eine 
längere Zeitperiode gehört. Laennec nahm an, dass die von 
ihm mit dem Namen »Catarrh sec« belegte Affection die 
Grundlage der Veränderung sei, und zwar stellte er sich vor, 
dass dieselbe hauptsächlich dann eintrete, wenn sich bei Pa¬ 
tienten mit schon bestehendem chronischen Katarrh ein acu¬ 
ter trockener Katarrh aufpfropfte, so dass dann zwei Zustände 
nebeneinander bestehen: chronische Bronchitis mit starker 
Schwellung der Schleimhaut und »Catarrh sec« mit glasiger 
zäher Schleimabsonderung — Zustände, welche bei erheblicher 
Steigerung zu den anatomischen Veränderungen Anlass geben. 

In dieser Betrachtung ist ein Element enthalten, welches 
mit Recht in der ganzen Folgezeit als besonders bedeutungs¬ 
voll angesehen ist, nämlich der Umstand, dass die in die 
Theile hineingekommene Luft nicht wieder hinausgeht, d. h. 
dass ein Mangel in dem exspiratorischen Vorgänge besteht. 
Virchow fügt noch hinzu, was Laennec nicht wusste, dass 
bekanntlich ein gewöhnlicher Zustand von acuter oder chro¬ 
nischer Bronchitis wohl einen Verschluss von kleineren Bron¬ 
chien herbeiführen kann, dass aber bei längerem Bestehen 
dieser Obstruction sich Atelektase entwickelt, also gerade das 
Gegentheil von Emphysem. Die incarcerirte Luft verschwin¬ 
det später auf dem Wege der Absorption, indem die Flüssig* 
keiten, wie bei Pneumothorax, allmälig die Luft aufnehmen 
und den Zustand der Atelektase herbeiführen. Ein solcher 
Zustand kann nicht die Grundlage eines Emphysems sein. 
Emphysem kann nur bei Zuständen entstehen, bei denen ein 
gewisser Theil der Luftwege passirbar ist, niemals aber, wo 
ein wirklicher andauernder Verschluss vorhanden ist. Was 
die in neuerer Zeit von den Experimentatoren unternommenen 
Versuche anbetrifft, Emphysem dadurch zu erzeugen, dass knan 
eine Verengerung in den Luftwegen oder eine Erschwerung 
der Exspiration hervorzubringen sucht, so betont V., dass ihm 
kein Fall von Emphysem bekannt sei, wo etwa eine gleich- 
mässige Veränderung von grösseren Abschnitten der Lunge 
vorhanden gewesen wäre. Wenn eine Verengerung der Na¬ 
senhöhle» des Larynx oder eines Hauptbronchus die Ursache 
für die Entstehung des Emphysems wäre, so müsste man 
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diese Canäle in einem Zustande der gleiehmässigen Verenge¬ 
rung vorfinden« Auch die sonstigen Erfahrungen bezüglich 
der Erapfaysemfälle sprechen nicht dafür, dass sich die Affec- 
tion in Folge solcher groben Hindernisse entwickelt, denn die 
gewöhnlichen Emphysematiker besitzen keine nennenswerthen 
Verengerungen an den genannten Organen. 

Der Zeitgenosse und unmittelbare Nachfolger von Laen- 
nec, Andral, hat diesen Verhältnissen schon einigermassen 
Rechnung getragen, indem er die von Laennec mehr be¬ 
tonte mechanische Entstehung allerdings zugestand, aber her¬ 
vorhob, es gäbe Fälle, in denen man gar kein mechanisches 
Moment finden könne und eine andere Ursache vorliegen 
müsse. Er wies darauf hin, dass es eine nicht kleine Zahl 
von Patienten gebe, bei welchen sich die Erscheinungen des 
Emphysems schon bis in die frühe Jugend zurückverfolgen 
lassen, und bei denen sich mehr oder meniger Zustände von 
Dyspnoe einstellten, bis sie in vorgerückteren Lebensjahren 
in Emphysem übergingen. Andral war geneigt, in diesen 
Fällen anzunehmen, dass im Qewebe selbst die Bedingungen 
für diese Veränderungen gelegen seien. Schon um diese Zeit 
ist etwas hinderlich in diese Materie die Frage hineingewor¬ 
fen worden, ob es nicht bei dem Emphysem eine Zunahme 
an Lungengewebe gäbe und die Afiection mit Hypertrophie 
verbunden sei. Der erste Autor in dieser Frage ist der be¬ 
rühmte Kliniker Louis in Paris gewesen. Andral selbst 
hat verschiedene Beispiele solcher Fälle ausgeführt, und spä¬ 
ter war es Rokitansky, der eine besondere Form von Em¬ 
physem mit Hypertrophie construirte. Allein diese Art ist 
nicht häufig und kommt namentlich sehr selten über grosse 
Abschnitte der Lunge verbreitet vor; sie findet sich meist nur 
in kleinen Bezirken in der Nähe von indurativen Processen 
und lange bestehenden Cavernen. Bei dem reinen Emphysem 
dagegen handelt es sich immer um einen Zustand, bei dem 
keine Hypertrophie und keine Neubildung von Gewebe statt¬ 
findet, sondern um eine Rarefaotion, und diese beruht auf 
totalem Schwund, wodurch nicht blos das Epithel und die 
Gefässe, sondern auch das Bindegewebe und das elastische Ge¬ 
webe dieser Theile vollkommen betroffen werden, so dass sie 
alle eiuschmelzen und spurlos verschwinden. Das in Folge 
dieses nekrobiotischen Processes zerfallene Gewebe muss ent¬ 
weder expectorirt oder resorbirt werden. 

Das gewöhnliche Emphysem ist keineswegs, wie Laen¬ 
nec im Eifer seiner ersten Pnblication aussprach, eine häufige 
Erscheinung. Eine aus den Charitelisten von Virchow ver- 
anlasste Zusammenstellung aus den Jahren 1877 — 1886 hat 
ergeben, dass nach den klinischen Diagnosen unter den aufge¬ 
nommenen Kranken im Ganzen Q,3 Procent an Emphysem 
leidend anfgeführt sind. Aus den Sectionsprotokollen ergibt 
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sieb eine Statistik von 0,7 Procent, nnd wenn man alle Fälle 
binzurechnet, bei denen gelegentlich neben chronischen Affec- 
tionen Emphysem gesehen worden ist, so steigt der Procent- 
satz in einzelnen Jahren bis auf 5,5 Procent. Immerhin wird 
man zugestehen müssen, dass es eine ziemlich seltene Affection 
ist. Wenn dagegen in der That alle Verengerungen der Nase 
Emphysem hervorbrächten, so müsste es eine ungemein ver¬ 
breitete Krankheit sein. 

So naheliegend nun auch die mechanische Erklärung ist, 
so kennen wir doeh eine Reihe von Zuständen anderer Art, 
bei welchen im Bindegewebe solche Rarefaotionsprocesse zuwei¬ 
len in recht grosser Ausdehnung Vorkommen und ähnliche 
Löcher entstehen wie in den Wänden der Alveolen im eigent¬ 
lichen Lungenparenchym. Das beste Beispiel sind die Rare- 
factionen im Omentum majus, wo man häufig runde Löcher, 
mitten durch die beiden Platten hindurchgehend, entstehen 
sieht, die ein vollkommen ähnliches Bild darstellen. Auch 
hier spielt sich ein nekrobiotischer Process mit Schwund des 
gesummten Gewebes ab, der zu einer siebförmigen Durchlöche¬ 
rung des Omentum Veranlassung gibt. Weniger sicher ist 
jene an sich ähnliche Erscheinung, dass die Falx longitudina- 
lis der Dura mater öfters eine solche siebförmige Durchlöche¬ 
rung zeigt, da es sich hier auch um einen primären Zustand 
handeln kann. Audi an solchen Stellen, wo nur eine mas¬ 
sige mechanische Einwirkung stattfindet, wie bei Bildung von 
Sehnenscheiden und Schleimbeuteln, kommt es zur Gestaltung 
einer solchen areolären Höhlung. In Bezug auf diese Frage, 
wie weit rückwärts Emphysem gehen könne, glaubt V. einen 
nicht zu unterschätzenden Anhalt gefunden zu haben, der, 
trotzdem er ziemlich auffallend ist, doch bisher von den Au¬ 
toren gar nicht erwähnt wird, nämlich das Zusammenfallen 
von albinistischen Zuständen der Lunge mit Emphysem. 

Es kommt zuweilen vor, dass gerade die Abschnitte der 
Lungen* weiche von Emphysem betroffen sind, ganz farblos 
sind nnd die schwarzen Flecke und Zeichnungen des Pigments 
in ihnen gänzlich fehlen. Dass Kohle, welche einmal abge¬ 
setzt war, wieder ohne Ulceration aus der Lunge herausgekom- 
men sein sollte, ist nicht auzunehjnen und kann nur dadurch 
erklärt werden, dass überhaupt keine Kohle hineingekommen 
ist. Nun ist bekannt, dass der Import der Kohle in den 
ersten Lebensjahren sehr langsam beginnt und sehr allmälig 
nach dein .fünften Jahre zu reichlicher wird; immerhin muss 
dieser a}binistische Zustand aus der frühesten Zeit vor dem 
fünften Lebensjahre stammen, und wenn man findet, dass 
diese farblosen Stellen gerade speciell Emphysemstellen sind, 
so liegt-es doch nahe, einen gewissen Zusammenhang zwischen 
beiden Zuständen anzunehmen. Dass keine Kohle in die Lunge 
hineinkommt, kann allerdings nur durch die Annahme erklärt 
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werden, dass eine erschwerte Inspiration vorhanden war. Es 
muss in dem Zustande der zuführenden Theile ein Grand lie¬ 
gen, wodurch die Passage der Kohle und der Luft gehindert 
wird, und wenn man sich vorsteilt, dass in diesen frühen 
Zeiten Verdickungszustände der Bronchien existiren, so be¬ 
greift man wohl, dass die Kohle sich vollständig an der Ober¬ 
fläche der Bronchien absetzt und nachher mit den katarrhali¬ 
schen Expectorationen entfernt wird, so dass sie überhaupt 
nicht in die Alveolen hineindringt. Die Frage, ob nicht in 
vielen Fällen die Entstehung von Emphysem auf ein frühes 
Lebensalter zurückzuführen sei, lässt sich demnach auch auf 
anatomischer Unterlage begründen. 

Was die Einzelnbeiten anbetrifft, wodurch die Epitbelien, 
Gefässe etc. zu Grunde gehen, so lässt sich darüber ein voll¬ 
kommen klares Bild nicht geben. Die Idee, dass zu allererst 
Verschliessung der kleinen Capillaren vorkommt und diese der 
Grund für alle weiteren Formveränderangen ist, kann Virchow 
ebensowenig für richtig halten, wie von Seiten der anderen 
Beobachter. Auch kommt nirgend ein solches Mass von Fett¬ 
metamorphose vor, dass die Veränderung daraus zu erklären 
wäre. Es liegen viele Jahre zwischen der ersten Entstehung 
und den späteren Vorgängen; daher muss man sich in Acht 
nehmen, das, was in den späten Perioden anftritt, ohne Wei¬ 
teres als hinreichenden Grund für den ganzen Vorgang anzu¬ 
sehen. Der Vortragend eist geneigt, eine Art von substantiver 
Erkrankung im Lungengewebe anzunehmen, eine Erkrankung, 
welche schon frühzeitig angelegt wird und im Laufe längerer 
Zeiträume sich allmälig entwickelt. Andererseits bestreitet er 
keineswegs, dass für die weitere Entwickelung des Zustandes 
der Druck der Luft, welcher in diesen Theilen enthalten ist, 
gleichgiltig wäre, vielmehr muss man der mangelnden Exspi¬ 
ration Rechnung tragen. Ob diese aber immer durch Hinder¬ 
nisse in den Respirationscanälen bedingt werde, ist fraglich. 
Wenn das Lungengewebe an Elasticitäs einbüsst, so kann da¬ 
durch an sich schon ein Motiv für die Erhaltung des Exspi¬ 
rationszustandes gegeben sein, und wenn sich ein mangelhaf¬ 
ter Zustand im Gewebe mit dauernder Anwesenheit von Luft 
innerhalb dieser Theile combinirt, so kann dies sehr wesent¬ 
lich auf die Ausdehnung und Grösse der Veränderung mit wir¬ 
ken. Es scheint demnach, dass hier wesentliche Veränderun¬ 
gen im Gewebe, wenngleich sie nicht im ausgemachten Sinne 
den Charakter des mikroskopisch zu Beobachtenden haben, zu 
Grande liegen müssen, und dass mangelhafte Respiration und 
Retention der Luft im Wesentlichen dazu mitwirken, dass 
diese Höhlen entstehen. 

(Deutsche Medieiaal-Hg. 1887.) 

Die cardiale Dispnoe und das eardiale Asthma. 

Von Prof. 3. v. Basch. (Klin. Zeit- und Streitfragen 1887 
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H. 3 u. 4.) Als 3. und 4. Heft der yon Prof. Joh. Schnitz- 
ler heransgegebenen „Klinischen Zeit- nnd Streitfragen 14 hat 
Prof. S. y. Basch eine nngemein lehrreiche und interessante 
Abhandlung über die cardiale Dyspnoe und das cardtale Asthma 
< herausgegeben. 

Da die theoretischen Dednctionen des Verf. für die 
Therapie yon ausserordentlicher Bedeutung sind, so ist es 
nöthig, dieselben näher zu betrachten. 

Das Hauptmoment ist nach y. B. eine Steigerung des 
Blutdruckes in der Art. pulmonalis und den Lungencapillaren. 
Durch die stärkere Füllung dieser Capillaren wird eine stärkere 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit und damit eine Er¬ 
höhung der Lungenelasticität bewirkt, sodass der Thätigkeit 
der Athmnng8musculatur ein grösserer Widerstand entgegen¬ 
gesetzt wird. So erklärt sich leicht die physiologische Dyspnoe 
bei körperlichen Anstrengungen, z. B. beim Bergsteigen, da 
solche Anstrengungen den Druck im ganzen arteriellen System 
also auch in der Art. pulmonalis steigern. Ganz ebenso er¬ 
klärt sich die pathologische Dyspnoe, die schon durch gering¬ 
fügig® Ursachen hervorgerufen wird. In allen Fällen, wo wir 
eine solche Dyspnoe finden, mag es sich nun um primäre 
Herzschwäche oder um Fettherz, oder um Herzveränderungen 
bei chronischer Nephritis oder um Klappenfehler handeln, be¬ 
steht auch in der Buhe nach Basch ein übernormaler Druck 
in der Art. pulmonalis und den Lungencapillaren, sodass schon 
geringfügige Steigerungen dieses Druckes genügen, um Dispnoe 
zu erzeugen, besonders da die Lungenstarrheit nicht in arith¬ 
metischem, sondern in geometrischem Verhältnisse mit der 
Füllung der Lungencapillaren wächst. 

Entsprechende Verhältnisse findet man beim Asthma 
cardiale, wo v, Basch ein paralytisches Asthma unterscheidet, 
dessen experimentelles Paradigma die Circulationsverhältnisse 
beim Erstickungstode bilden, und ein spasmodisches, dessen 
exquisitesten Typus Herz und Lungen bei der Muscariuintoxi- 
cation darbieten. Spasmodisches Asthma kommt nach y. B. 
bei der Angina pectoris yor, ferner in Gestalt des Asthma dys- 
pepticum und anderer auf reflectorischem Wege erzeugter 
Asthmaformen. Das gewöhnliche Asthma ist ein Asthma 
paralyticum. Plötzlich und scheinbar spontan entsteht bei 
dergleichen Patienten eine Dyspnoe und in Folge dessen eine 
Blutdrucksteigerung (Prodromalstadium), dann kommt es zu 
einer Störung im Gleichgewichtszustände des kranken und da¬ 
her in einem labilen Gleichgewichtszustände befindlichen 
Herzens; der Blutdruck im grossen Kreislauf sinkt plötzlich 
ab, während der Druck im kleinen Kreislauf nur noch mehr 
ansteigt; damit ist dann das typische Bild des cardialen 
Asthmas fertig. 

Bei der Behandlung kommen zunächst diejenigen Fälle 
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in Betracht, wo die dispnoeischen Beschwerden durch Fett¬ 
leibigkeit erzeugt werden, v. B., der ein Gegner der hydrosta¬ 
tischen Theorien Oertels ist, empfiehlt vermehrte körper¬ 
liche Bewegung, die jedoch nicht nach der Entfernung dosirt, 
sondern deren Abmessung dem Pat. selbst überlassen wird, ^ 
und ein Regime, welches dem Ebstein ’schen sehr nahe steht. 
Ausserdem empfiehlt er den Gebrauch glaubersalz- und koch- 
salzhaltiger Wässer. 

Bei den Fällen von Dispnoe, bei denen weder nachweis¬ 
bare Alterationen des Herzens noch Fettleibigkeit bestehen, 
also bei jugendlichen anaemischen und chlorotischen Individuen 
und bei Neurasthenikern ist ebenfalls neben den andern üb¬ 
lichen Medicationen vermehrte körperliche Bewegung anzu¬ 
empfehlen, die einmal im Sinne der Angewöhnung und dann 
als direkte Uebung des Herzens wirkt. 

Handelt es sich um Arteriosklerose oder Klappenfehler in 
Folge von Arteriosklerose, bei denen der Blutdruck erhöht ist, 
so muss man dem durch energisches Purgiren, am besten ver¬ 
mittelst der saliuischen Abführmittel entgegenzuwirken suchen. 
Dabei ist eine Diät innezuhalten, welche die Ansammlung von 
Kothmassen verhindert; alkoholische Getränke sind möglichst 
zu meiden und körperliche Bewegung nur insoweit zu gestatten, 
als sie ohne Dyspnoe möglich ist. Daneben wendet v. B. 
Herzmittel an, und zwar Atropin (0,003:150,0 3stündlich 
einen Esslöffel) mit oder ohne Digitalis. Die Digitalis wendet 
v. B. auch bei gesteigertem Blutdruck an, und zwar dann, 
wenn gleichzeitig Zeichen von Steigerung des venösen Druckes, 
z. B. Schwellung und Pulsation der Halsvenen vorhanden sind. 
Zuweilen verwendet v. B. auch Lobelia mit Atropin und zwar 
2—8 g der Tinct. Lobei. auf 150,0 Aq. 

Entsteht endlich die Dyspnoe in Folge von Herzschwäche, 
d. h. tritt sie bei niederem Blutdruck auf, so ist neben der 
therapeutischen Verwendung von Atropin und Digitalis, neben 
roborirender Diät nur Sorge für regelmässige Stuhlentleerung, 
wobei jedoch forcirtes Purgiren ausgeschlossen ist, vermehrte 
körperliche Bewegung anzuempfehlen, die eine stärkere Füllung 
des arteriellen Systems und damit eine Entlastung der Lungen 
herbeizuführen vermag. Doch sind forcirte Bewegungen zu 
vermeiden, da sie eine Ueberfüllung des Herzens herbeiführeu 
können. 

Bei der Therapie des Asthmaanfalles hat man die Wahl 
zwischen Stimulantien und Narcoticis. Von letzteren, die bei 
der Krampfform des Asthmas namentlich anzuwenden wären, 
empfiehlt v. B. das Morphium, das nach ihm und Binz den 
Blutdruck sinken macht. Die Stimulantien finden ihren 
Wirkungskreis beim Asthma paralyticum. ln der asthmafreien 
Zeit tritt natürlich die Therapie der cardialen Dyspnoe ein. 

(Tberap. Meaatehefte Kt. 1, 1888.) 
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Ueber Behandlung des hectischen Fiebers. Von Prof. 
Alfred Pribram. (Prager medicinische Wochenschrift 1887, 
No. 36.) Obwohl Antipyrin, in den gewöhnlichen Dosen Yön 
0,5—1,0, sicher den Kranken entfiebert, so haften dem Mittel 
doch verschiedene Uebelstände an, die seinen Werth nicht un¬ 
wesentlich beeinträchtigen. Es sind diese einmal das zeitweise 
za beobachtende wiederkehrende Erbrechen, das manchmal das 
Aafgeben des Mittels nothwendig machen kann, dann das 
nicht seltene Sinken der Temperatur auf das Subnormale mit 
dem ganzen {bekannten subjectiven Unbehagen, das durch die 
die Entfieberung begleitenden starken Schweisse noch weiter 
gesteigert wird, ferner die Erfahrung, dass der fortgesetzte 
Gebrauch grösserer Antipyringaben zu Blutungen zu disponiren 
scheint, und endlich der Umstand, dass je tiefer die erzielte 
Entfieberung ausfallt, desto höher", beim Wiedereintritt des 
Fiebers die nachherige Steigerung zu sein pflegt, so dass an¬ 
statt des früheren, innerhalb geringerer Breiten schwankenden 
und nur massige Abendexacerbation darbietenden Fiebers nun 
nach starken Morgenremissionen um so grössere Abendexacer¬ 
bationen auftreten. Eine Erklärung für letztere Beobachtung 
glaubt Pribram darin zu finden, dass durch die Arzneigaben 
die thermoregulatorischen Mechanismen des Körpers zu über¬ 
grosser Thätigkeit gezwungen werden, auf welche eine Er¬ 
müdung folgen kann, die ihrerseits eine Verminderung der 
Widerstandskraft gegen das Heranstürmen der neuerdings sich 
entwickelnden fiebererregenden Ursachen zur Folge hat. 

Zur Vermeidung dieser geschilderten Uebel$tändeMMhl$gt 
nun Pribram nach reichlichen Versuchen, bei- dsna» wieder¬ 
holt eins auffiel, nämlich, dass bei Phthisikern selbst viel 
kleinere Gaben als 0,5 unzweifelhaft im Stande Waren, die 
febrile Temperatur um mehrere Zehntel Grade herabzusetzen, 
folgenden Weg für die antipyretische Behandlung des hectischen 
Fiebers vor. 

Nachdem man sich einige Tage hindurch durch zwei- 
stündliche Messungen über den Fieberverlauf im gegebenen 
Falle orientirt hat, — wobei Complicationen mit septischer 
oder pyämischer Infection natürlich auszuschliessen sind, — 
giebt man am ersten Versuchstage 7* Stunde vor Beginn des 
Fiebers 2 Esslöffel einer l°/o Antipyrinlösung und darauf fol¬ 
gend stündlich 1 Esslöffel, bis die Temperatur unter 38 sinkt. 
»In den meisten Fällen genügen zu diesem Zwecke schon an¬ 
fangs 2 Gaben.« Am zweiten Beobachtungstage wird man, 
nach den Erfahrungen des ersten, da wo die erwähnten Gaben 
genügten, bei derselben Dosis bleiben, wo sie nicht genügten 
dagegen eine l 1 ^—2o/° Lösung an wenden, und bei eintreten¬ 
dem Erfolg 5 bis 6 Tage in derselben Weise fortfahren. Nach 
dieser Zeit wird man die letzte angewendete Gabe versuchs¬ 
weise fortlassen, nach einigen Tagen auch die nächste, und so 
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fort, aber selbst nach dem ganzliehen Ausbleiben von Tempe¬ 
raturen , welche 38 überschreiten, noch eine Präventivgabe 
Vs Stunde vor dem muthmaeslichen Eintritt des Fiebers, durch 
mehrere Tage hindurch reichen, und wenn auch in diesem 
Falle kein Fieber mehr eintritt, das Antipyreticum ganz fort^j 
lassen, um es bei Eintritt neuer Fieberbewegungen sofortl 
wieder anzuwenden, in welchem letzteren Falle dann meist 
einige wenige Tage zur Hebung desselben zu genügen pflegen. 

• In den Fällen, in denen eine Inversion des Fiebers statt¬ 
findet, so dass anstatt der Nachmittagsstunden die Nacht¬ 
stunden oder die Vormittagsstunden die Exacerbation bringen, 
wird die Praventivgabe einfach wieder kurze Zeit vor dem nun 
erwarteten Fieber gereicht* 

P. wendet anpnahmslos* das Antipyrin an, da es die 
wenigsten unangeüehmeto«'Nebenwirkungen hat und die nach¬ 
haltigste Temperaturherabsetzung herbeiführt und braucht nnr 
da, wo dieses auch in* kleinen Gaben nicht vertragen wird und 
Schweisse macht, oder endlich; wo eine Neigung zu Blutungen 
besteht, das Acetanilid (Antifebrin) u. z. in der Dosirung von 
0,1—0,2 genau in derselben Weise wie das Antipyrin. 


fll. Chirurgie-, Augen;, Ohren* und Zahnbeilkunde. 

Zur Behandlung der acutea Osteomyelitis. Aus den 
umfangreichen und geistvollen Forschungen der letzten Jahre 
tmihNiilr ergaben, dass die früher unter verschiedenen Namen 
(OsteolyflpphwgitisOstitis epiphysaria, Periostitis phlegmo¬ 
nosa'n. s. w.) bekannten Krankheits-Vorgänge Nichts als ver¬ 
schiedene"- Symptome einer und derselben Krankheit seien. 
Diese besteht stets in einer infectiösem Entzündung des Kno¬ 
chen-Markes, verursacht durch den von Ro.seubach entdeck¬ 
ten Staphylococcns pyogenes flavus, neben welchem man, wenn 
anch nichtkonstant, noch einige anddse Mikroben, einen Ba¬ 
cillus und einen Ketten bildenden Kokkus, vorfindet. Die 
Osteomyelitis ist mithin Nichts als eine phlegmonöse Entzün¬ 
dung, wie sie übrigens durch dieselben Mikroben) auch an an¬ 
deren Orten, als Panaritium, Zellgewebs-Phlegmone u. a. w. 
auftritt. — Vor der Erkenntniss der Pathologie dieser Krank¬ 
heit, die ohne Radicalbehandlung leider häufig einen tödtlichen 
Ausgang nimmt, snohte man Letzteren durch Amputation der 
erkrankten Extremität im AnfangB-Stadium der Osteomyelitis 
zu umgehen. Später erkannte man, dass, wenn man die cansa 
morbi, das vereiternde und mit den infectiösen Mikroorganis¬ 
men angefüllte Knochenmark entfernte beziehungsweise dem 
Eiter einen Ausgang bahnte, die Krankheit mit Schonung der 
betreffenden Extremität heilbar sei. Freilich wandte man 
diese Methode nur bei geringeren Eiter-Herden an, hütete sich 
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aber, einen grösseren Brnchtheil des Knochenmarkes zu ent¬ 
fernen, da man glaubte, dass alsdann die Ernährung des Or¬ 
ganes in dem Masse leiden würde, dass eine Nekrose unver¬ 
meidlich wäre. Apf diesen Voraussetzungen beruhte die von 
Panas, Lannelongne u. A. empfohlene Behandlung der 
Osteomyelitis, bei de* eine Oeffnung in das Knochenmark 
•hineingebohrt wurde, aus welcher der Eiter seinen Ausgang 
finden konnte. Seitdem in neuerer Zeit'indess von König, 
Kentley n. A. gezeigt worden ist, dass man das gesammte 
Knochenmark entfernen könne, ohne die Ernährung des Knor 
chens zn gefährden (unter der Voraussetzung, dass man das 
Periost möglichst schone), hat eine weit gründlichere and, wie 
der Erfolg gelehrt hat, auch rationellere Behandlungs-Weise 
der acuten Osteomyelitis Platz gegriffen. Dieselbe besteht 
darin, dass man aus der Corticalis der erkrankten Röhren- 
Knochen zwei relativ grosse Fenster herausmeisselt, von die¬ 
sen Oeffnungen ans in möglichstem Umfange die Auslöffelung 
des Markes beziehungsweise die Entleerung des Eiters vor¬ 
nimmt und durch die beiden Oeffnungen weite Drain-Röhren 
legt, um dem noch zurückgebliebenen Eiter einen günstigen 
Ausweg zu sichern. Tscherning ist es auf diese Weise ge¬ 
lungen, zwölf Fälle schwerer Osteomyelitis, unter denen sich 
ein langwieriger Entzündungs-Vorgang der Tibia sowie eine 
schwere, mit grösster Hartnäckigkeit, recidivirende Osteomye¬ 
litis des Humerus befanden, in relativ kurzer Zeit zur Heilung 
zu bringen, trotzdem in acht Fällen bereits durch lncisionen 
u. 8. w. viel unnütze Zeit verloren war. Die mehr weniger 
vollständige Restitution der Function der erkrankten Extremi¬ 
tät konnte bei dieser Behandlung selbst in Fällen wieder er¬ 
langt werden, in denen es sich um Mitbetheiligung der an¬ 
grenzenden Gelenke beziehungsweise um Epiphysen - Lösung 
handelte. — Somit bietet diese radicale Behandlungs-Methode 
bei denkbar geringster Gefährdung des Knochens die Vortheile, 
dass sie mit grosser Sicherheit, den Patienten vor einem tödt- 
lichen Verlaufe der heimtückischen Krankheit oder im günsti¬ 
geren Falle von Nekrose des ergriffenen Knochens, beziehungs¬ 
weise Knochen-Abscessen, schützt. Ob freilich in den bösar¬ 
tigeren Formen, die gleich im Anfänge mit mehr allgemeinen 
Erscheinungen (Glieder - Typhus) einhergehen, die Behandlung 
sich in gleicher Weise bewähren wird, darüber fehlen Tscher¬ 
ning zur Zeit noch sichere Erfahrungen. 

(Allg. med. Centr.-Ztg. 87, 5i.) 

! 

Zar nichtoperativen Behandlung eingeklemmter Her¬ 
nien. 1 Im*Jahre 1882 machte Finkeistein ein Verfahren 
bei eingeklemmten Hernien bekannt, welches er locale Aethe- 
risation benannte. Die Zahl der positiven Erfolge war eine 
bedeutende; gleichwohl scheint diese Behandlungs weise nicht 

Der prakt. Arst Jshrg. XXIX. 1 


Digitized by LjOOQ Le 



18 


sehr beachtet worden zu sein, denn nach den spärlichen Mit- 
theilnngen haben sie nur wenige Collegen geprüft. Dr. Z ei¬ 
nem ann in Weimar macht deshalb in den Corr.-Bl. des ärzt¬ 
lichen Vereines in Thüringen darauf aufmerksam, dass er die 
locale Aetherisation seit obiger Veröffentlichung in Anwen¬ 
dung gezogen und in faßt allen Fällen als erfolgreich befun¬ 
den bat. Der letzte Fall betraf eine 45 jährige Bauersfrau. 
Ohne nachweisbare-Ursache war eine Incarceration der rechts¬ 
seitigen Leistenhernie eingetreten. Nachdem alle möglichen 
Repositionsversuche bereits vergeblich gemacht waren, wurde 
Z. etwa 10 Stunden nach erfolgter Einklemmung geholt. Er 
fand in der rechten Leistengegend einen faustgrossen, brett¬ 
harten Tumor; schon die leiseste Berührung verursachte hef¬ 
tigen Schmerz. Der Allgemeinzustand der Patientin war 
schlecht; dieselbe war sehr unruhig und stöhnte fortwährend; 
Erbrechen war mehrere Male eingetreten. Aufstossen bestand 
ohne Unterbrechung. Puls war schwach, Taxisversuch von 
kurzer Dauer ohne Erfolg. Z. liess die Patientin auf den 
Rücken legen mit etwas erhöhtem Becken und an sich gezo¬ 
genen in den Knien flectirten Beinen. In kurzen Zwischen¬ 
räumen goss Z. Aether sulfur, esslöffelweise auf die Gegend 
des äusseren Leistenringes. Um das lästige Brennen durch 
das Ueberfliessen des Aethers auf Labien, After u. 8. w. zu 
vermeiden, hatte Z. die Theile vorher mit Oel eingerieben. 
Nach halbstündigen Aetheraufgiessungen auf Inguinalring und 
Tumor war letzterer auffallend kleiner geworden; ein leichter 
Repositionsversuch brachte die Darmschlinge unter gurrendem 
Geräusch zum Hineinschlüpfeu in die Bauchhöhle. Am näch¬ 
sten Morgen war Patientin vollkommen munter. Um eine 
möglichst prompte Wirkung der localen Aetherisation zu er¬ 
zielen, soll man nicht viel Zeit mit der Taxis verlieren, denn 
je früher nach geschehener Einklemmung vom Aether Ge¬ 
brauch gemacht wird, umso sicherer ist der Erfolg. Als das 
Hauptmoment der Wirkung des Aethers muss die starke Kälte, 
die durch das Verdampfen desselben erzeugt wird, angesehen 
werden. Dieselbe bedingt durch die Verdichtung der im Darm 
enthaltenen Gase eine Verkleinerung des Volumens des ein¬ 
geklemmten Darmstückes. Ferner werden durch die Kälte 
lebhafte peristaltische Bewegungen angeregt, die wohl geeig¬ 
net sind, den Darm mobil zu machen. Ist durch eine zu 
lang dauernde Einklemmung oder durch lang anhaltende Taxis- 
versncbe der Darm paralytisch gemacht, so bleibt natürlich 
die Aetherwirkung aus. Da die Erfolge der Herniotomie trotz 
Antisepsis nicht gerade sehr glänzend zu nennen sind, da der 
Patient oft erst zu spät in eine Operation willigt, 60 dürfte 
die locale Aetherisation in erster Linie, namentlich bei Fällen 
auf dem Lande, in Anwendung zu ziehen sein. 
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Zur Behandlung der traumatischen Epiphysentren« 
mmg am oberen Humerusende, nebst Bemerkungen fiber 
die Technik der Aneinanderbefestigung zweier Knochen. 
Von Prof. Helfer ich. 

Die traumatischen Epiphysentrennungen am oberen Hu¬ 
merusende gehören zu den selteneren Verletzungen, und bie¬ 
ten in ihrem Verhalten und den Folgen manches Interessante 
für den Chirurgen. Die Störungen in dem Längenwachsthum 
des Knochens, wenn die Verletzung im frühen Alter geschehen 
ist (es wurden Verkürzungen bis zu 13—14 cm. beobachtet), 
starke Dislocationen der Bruchstücke, förmliche Luxation der 
Diaphyse mit Durchtrennung der Weichtheile nach aussen 
werden nicht selten beobachtet. 

Die Reposition ist nicht in allen Fällen leicht, und in 
manchen Fällen ganz unmöglich, wie der nachstehende Fall 
zeigt, der in die Behandlung von H. kam. 

Ein lßjähriger Sattlerlehrling kam aus Anlass eines Ring¬ 
kampfes mit drei Genossen, unter dieselben zu liegen« Er 
fiel directe auf die Schulter. 

Bei der Untersuchung fand H. die Erscheinungen einer 
Fractur des Epiphysenendes des linken Humerus: Verkürzung 
des Oberarmes, welcher dem Thorax anliegt. Active Bewe¬ 
gungen nicht möglich, passive sehr schmerzhaft. Das Caput 
kamen unter dem Acromion an normaler Stelle y ein weiterer 
abnormer Vorsprung unter dem Proc. coracoideus von der 
Achselhöhle aus fühlbar. Bei passiven Bewegungen erweist 
er sich als zum Humerus gehörig. Da die Reposition nicht 
bewerkstelligt werden konnte, entschloss sich H. dieselbe auf 
blutigem Wege auszuführen. 

Er führte unter dem Proc. coracoideus beginnend an der 
Vorderseite des Humerus einen etwa 15 cm. langen Schnitt 
-durch die Weichtheile, bis auf eine mit geronnenem Blut ge¬ 
füllte Höhle, welche nach oben durch die Knorpelfläche der 
oberen Epiphyse des Humerus begrenzt ist; das Diaphysen- - 
ende ist nach innen oben dislocirt. Da der Weichtheilschlitz, 
durch welchen das Diaphysenende gegen die Achselhöhle zu 
durchgeschlüpft ist, sich als recht eng und nur längs gerich¬ 
tet erweist, und eine Reposition auch jetzt nicht gelingt, wird 
der Schlitz stumpf etwas erweitert und mit Resectionshaken 
auseinandergehalten, wie auch die Epiphyse nach oben gehal¬ 
ten wird, wobei die Reposition ausgeführt werden konnte. 
Da an der Epiphyse ein etwa 2 cm. langes spitzes Knochen- 
stuckchen sitzengeblieben war, welches in den an der Diaphyse 
vorhandenen Defect passte, konnte die Aneinanderpassung der 
Fragmente ganz exacf gemacht werden, immerhin blieb eine 
Neigung zur Dislocation zurück. H. befestigte nun die Kno- 
ohenstucke mit einer langen, pfriemenförmigen Stahlnadel in 
der Weise, dass sie mittelst eines nachher abgenommenen 
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Griffes in der Wunde von unten nagt'oben schräg dni^h^eide 
Fragmente langsam eingebohrt wurde. Das SchnUergelenl; 
wurde nicht eröffnet. Etagennaht. Zwei Dr&ius bis aja die 
Bruchstelle reichend. Holzcharpieverband über den am Tho¬ 
rax in natürlicher Stellung liegenden Arm. Glatte Heilang. 
Nach einem Monat geheilt entlassen. 

H. empfiehlt schliesslich für die Vereinigung von Knochen, 
die auch in diesem Falle verwendete Stahlnadel (von.Morraut 
Baker angegeben), welche mit Hilfe eines durch Schrauben 
befestigten abnehmbaren Griffes dprch Drehen, ohne Erschüt¬ 
terung des Knochens, eingebohrt werden kann. 

(l)0n<;h. med. Wochen« ehr. Kr. 40, 1887.) 


IV. Geburlshülfe, Gynäkologie. Pädiatrlk. 

Ein Beitrag zu den in der Peritonealhöhle YOrkom- 
munden Blutcysten. Von Eieinwächter. (Prager med. 
Wochenschrift 1887. 45.) 

K. publicirte kürzlich einen Fall, der sowohl in klinischer 
als in anatomischer Beziehung bisher noch seinesgleichen 
sucht. Eine 24jährige Person, die yor 7 Jahren an einer 
linksseitigen Unterleibsentzündung gelitten, nach deren Ablauf 
der behandelnde Arzt erklärt hatte, es müsse eine intraabdo¬ 
minelle Operation vorgenommen werden, gebar normal vor 
3 Jahren. October 1886 wurde die Person wieder schwanger. 
Die Schwangerschaft verlief regelmässig, nicht aber so. die 
rechtzeitige Geburt, ln die Vagina drängte k sfeh ein grosser, 
fester Körper, der den Austritt des Kopfes behindert- Der 
herbeigerufene Arzt musste den Fruchtschädel, perforirep und 
die Frucht extrahiren, worauf er erst diesen Tum,or reponirte. 
Ijn Puerperium traten lebensgefährliche * Metrprrbagipn eip. 
b>er Arzt diagnosticirte eia Fibroma uteri.. Als K. die franke 
späterhin sah, fand er den Uterus retrofleetjirt und rechts vor 
demselben einen eiförmigen, etwa mannsfaustgrossen, harten, 
reicht fiuctuirenden Tumor, der so beweglich war, dass , man. 
ihn bis unter deu linken Bipppubogen verschieben konnte. 
Das rechte Ovarium normal gross, lag an seiner normalen 
Stelle. Das linke war nicht zu finden. Der, Tumor, liess sich 
bei bimanueller Untersuchung scharf umgrenzen und stand 
nach hinten und links zu xpit einem kurzen, flachen, breiten 
Strang in Verbindung, den K. als Dünndarmschlinge be¬ 
stimmte. Ein anderer Stiel des Tumors liess sich nicht nach- 
weisen. 

Vier Wochen später wurde die Kranke, neuerdings unter¬ 
sucht. Der nun etwas kleiner gewordene Tumor lag wieder 
-aq^^rachts vor dem sehr flectirten Uterus, diesmal aber fixirfe. 

das linke Ovarium abermals nicht zij finden war, begpügte 
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ftiohiK.* ffiit der Diagnose * Tumor in abdominet uild beschloss, 
in Anbetracht des Geburtshindernisses, den der Tumor hervor- 
gerufen hatte, die Laparotomie vorzanehmen. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle bewegten sich äte Dünndarmschliögen unge¬ 
mein heftig und prolabirten, Verursacht war dies dadurch, 
dass die Kranke hinter dem Rücken der Aerzte am Tage vor 
der Operation ein Laxans genommen hatte. Dieser Darmvor- 
fall Verhinderte die Einführung der Hand, so dass die Schnitt¬ 
wunde verlängert werden musste. Beim Eingehen mit der 
Hand , fand K. den eiförmigen glattfen, Vor dem Uterus und 
etwas nach rechts liegenden Tumor fixirt. Er löste diese Ad¬ 
häsionen und; leitete dann den Tumor hervor. Es zeigte sich, 
dass derselbe mittelst einer bandförmigen, etwa 2 Oentimeter 
breiten und l 1 /^ Centimeter langen Pseudomembran an der 
freien (der dem Mesenterium entgegengesetzten) Seite einer 
DüdU darmschlinge befestigt war. Von der anderen Seite des 
Tdmors zogen zwei dünne fadenförmige Stränge in das Cavum 
peritonei. Einen anderen Strang oder Stiel zeigte der Tnmor 
nicht. Die beiden Fäden worden unterbundeu und durch- 
trennt Die bandförmige Pseüdomembran wurde mittelst einer 
Sonde vorsichtig vom Tumor abgelöst. Da keine Blutung er¬ 
folgte, wurde keine Abbindung vorgenommen und .der desinfi- 
cirte Darm versenkt. Hierauf wurde die Bauchwunde ge¬ 
schlossen. In 14 Tagen war die Kranke genesen. Das Nets 
kam bei« der Operation nicht zn Gesicht. Vor ihrer Entlassung 
wurde die Operirte nochmals untersucht. Nun 'waren beide 
Ovarien zu fühlen, das früher nicht gefundene linke Ovarinm 
lag etwas tiefer und mehr nach hinten, knapp an der Cervix 
des sehr flectirten Uterus. Der eiförmige, 245 Gramm schwere, 
10 Centimeter lange und in seiner Mitte 87s Centimeter breite 
Tumor war von einer festen weissen Hülle bedeckt, die zahlt 
reiche; feine Blutgefässe trug. Beim Durchschnitte ergab es 
sich, dass das Contentum nur aus Blutergüssen verschiedenen 
Alters bestand, von denen die älteren peripher und die frische¬ 
ren oentral lagen. Die Kapsel des Tumors bestand nur aus 
Bindegewebe und trug dieselbe weder aussen noch innen 
einen Epithel- oder Endothelüberzug. An der einen Spitze 
des Tumors war die Kapsel theilweise verkalkt und verknöchert. 
Pie fadenförmigen Verlängerungen, die in das Becken gezogen 
waren, bestanden nur aus Bindegewebe und Capillaren. Der 
dünnere derselben zeigte peripher vor umschriebenen Stellen 
ein maschiges Bindegewebsnetz, welches zahlreiche Fettzellen 
trug. Für einen angeborenen Tumor hält K. das Gebilde 
nicht, ebensowenig für eine ans dem Ovarinm oder einer 
Lymphdriise entstandene Cyste, da dasselbe keine epitheliale 
Auskleidung trug, das zweite Ovarinm nachträglich nachge¬ 
wiesen wurde und keine Reste von Ovarial- oder Drüsengewebe 
gefunden wurden* Ebensowenig meint er, dass der Tumor 
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von dem Mesenterium ausging, da hierfür nicht die topo- 
graphischen Verhältnisse sprechen. Am wahrscheinlichsten 
scheint es ihm, in Anbetracht der anatomischen Verhältnisse 
des einen Fadens, dass ursprünglich ein Hämatom des Netzes 
da war, welches sich später abschnürte, wodurch es zur Ent* 
stehung dieser Blutcyste kam. 

Zur Anwendung des Salols im Kindesalter. Ueber 
die Wirksamkeit des Salols im Kindesalter theilt Dem me 
(24. Jahresbericht des Jenner'sehen Kinderspitals) einige 
interessante Beobachtungen mit« Er wendete das Salol bei 
vier Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, ferner bei zwei 
Fällen von acuter Endo- und Pericarditis mit nur in sehr ge¬ 
ringem Grade ausgesprochener rheumatischer Gelenkaffection, 
endlich bei zwei Fällen von Bissenkatarrh und äusserlich als 
Verbandmittel bei zwei Fällen von Verbrennungen an. Zwei 
der Patienten mitj acuter rheumatischer Polyarthritis betrafen 
Knaben im Alter von acht und dreizehn Jahren. Beide er¬ 
hielten täglich, so lange Fieber, Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke anhielt, drei, vorübergehend 4 Gramm 
Salol, und zwar in Einzeldosen von zwei- bis dreistündlich 
1,0 Gramm. In einem dieser beiden Fälle musste in dieser 
Weise das Salol während fünf, im anderen während sieben 
Tagen fortgereicht werden. Mit Abfall des Fiebers und Rück¬ 
bildung der Gelenkaffection wurde die Salolgabe auf 2,0 Gramm 
pro die herabgesetzt und während der Convalescenz zur Ver¬ 
meidung von Recidiven mehrere Tage lang noch 1,0 des 
Medicaments fortgereicht. War auch der Effect des Salols 
in diesen beiden Fällen kein überraschend prompter, so er¬ 
folgten andererseits keine Rückfälle des rheumatischen Pro- 
cesses, so dass die Dauer der Erkrankung im Ganzen, das 
heisst bis zur Entlassung aus der Behandlung, 14 bis 16 Tage 
nicht überstieg. 

Bei dem dritten der an acutem Gelenkrheumatismus lei¬ 
denden^ Patieutan,feinem Mädchen von 7 Jahren, erfolgte die 
Entfieberung, d. h. der Abfall der innerhalb der ersten 24 
Stunden auf 39,8 [angestiegenen Achselhöhlen-Temperatur auf 
37,2, sowie die Rückbildung der bedeutenden und sehr 
schmerzhaften Anschwellung der Fussgelenke, des rechten 
Knie- und linken Ellenbogengelenks schon nach 48 Stunden 
auf eiue innerhalb dieser Zeit [gereichte Salolmenge von 
5 Gramm. Auch hier trat keine Recidive ein. Der vierte 
der mit Salol behandelten Fälle von acuter rheumatischer 
Polyarthridis, c*in neuu Jahre altes Mädchen, verhielt sich da¬ 
gegen weniger befriedigend. 3Zunächst bot die Darreichung 
des in Gaben von 1 Gramm verordneten Medicaments grosse 
Schwierigkeit.^ Weder in Form von Oblateneinhüllung, Schüttel¬ 
mixtur, Emulsion, wurde dasselbe vertragen, zwar willig ver- 
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schluckt, aber 10 bis 15 Minuten später wieder erbrochen. 
Nach der Einführung von 2 Gramm Salol in Ei-Emulsion per 
clysma trat 8 bis 10 Stunden später eine Urticaria über den 
ganzen Körper auf. Nebenher verlief, unbeeinflusst durch die 
Salolmedication, die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des 
linken Hand* und Ellbogengelenke? bei einer Fieberhöhe von 
38,5 bis 38,8 des Morgens und 39 bis 39,5 des Abends. Es 
wurde in diesem Falle während zwei Tagen jede Medication 
ansgesetzt und nochmals Natrium salicylicum zu 3 Gramm 
pro die gereicht. Dasselbe wurde zwar nicht erbrochen, setzte 
auch die Körpertemperatur dauernd auf 37,8 bis 38,1 herab, 
brachte innerhalb 48 Stunden Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke zum Verschwinden, rief jedoch nach 
dieser kurzen Darreichung dasselbe Arznei-Exanthem wie das 
Salol hervor. Dasselbe scheint bei der Salolanwendung somit 
ebenfalls durch den Salicylsäure-Gomponenten bedingt worden 
za sein. Während acht Tagen befand sich uach der Anwen¬ 
dung des Natrium salicylicum das Mädchen vollkommen wohl, 
in voller Convalescenz, Da stellte sich abermals unter An¬ 
steigen der Achselhöhlen-Temperatur auf 40,3 eine Recidive 
der acuten Polyarthritis, diesmal mit Localisation auf das 
rechte Schultergelenk und die linksseitigen Metatarsal-Zehen- 
gelenke, ein. Es -wurde nunmehr die Darreichung des Anti- 
pyrins angeordnet. Dasselbe wurde gut vertragen und been¬ 
digte den Process nach einer Gesammtgabe von 5 Gramm 
innerhalb 4 Tagen. Auf die drei am ersten Tage in ständiger 
Entfernung gereichten Gaben von 1, 0,5 und 0,5 Gramm Anti- 
pyrin war die Achselhöhlen-Temperatur von 40,3 auf 37,7 ge¬ 
sunken und hielt sich nochmals unter der Verabreichung von 
täglich 1 und schliesslich 0,5 zwischen 36,8 und 37,4 G. 

Bei diessen beiden Fällen von Endo- und Pericarditis kam 
die antipyretische und den auf rheumatischer Basis wurzelnden 
Krankbeitsprocess als solchen günstig beeinflussende Wirkung 
des Salols erst dann zur Geltung, als, nach vorübergehender 
Unterbrechung dieser Medication, durch entsprechende Digitalis¬ 
gaben die abnorme Frequenz der Herzthätigkeit herabgesetzt 
worden war und die Blutdruckverhältnisse ihre Regulation er¬ 
fahren hatten. 

Sehr gut bewährte sich jedoch das Salol in den zwei 
Fällen von Blasencatarrh. Der eine dieser Fälle war dadurch 
von besonderem Interesse, als es sich hier um das Auftreten 
von acuter Gystitis nach toxischer Einwirkung von Gantha- 
riden handelte. Anfangs in Dosen von 1,5, später von 2,0 
bis 2,5 Gramm pro die, wurde schon vom zweiten Tage der 
Medication an der bisher alkalisch oder neutral reagirende Urin 
Bauer und namentlich die Diurese reichlicher und schmerzlos. 
In Folge dessen nahm der Schleim- und Eitergehalt des 
Harnes zusehends ab, und konnte der Knabe bald als geheilt 
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betrachtet Werdet). Gegen das Ende des Salolgebranches war 
vorübergehend eine grÜDbräunliche Färbung des Urins (Carbo- 
lurin) anfgetreten. Bei dem zweiten Fall von Blasencatarrh 
handelte es sich um eine nach Masern aufgetretene Cystitis, 
ebenfalls mit Uebergang in chronischen Blasenfcatarrh. Auch 
hier leistete dag Salol für die schliesliche Abheilung des 
Leidens gute Dienste. 

(Wiener aed. Blätter.) 


Verschiedenes. 

Wie soll man Chloralhydrat verschreiben? Ein Arzt hatte, in 
der Absioht, Chloralhydrat zu verschreiben, in dem betreffenden Re- 
cepte die Abkürzung »Hydr. chloral.« gebraucht. Das Reoept lautete: 
Ep. Hydr. chloral. 6 

Aq. destill. 100 

M. D. S. Nach Verordnung. 

Der anfertigende Apothekergehilfe dispensirte indessen -missver¬ 
ständlich Hydrargyrum chloratum und gab die Arznei ab unter der 
auf die Signatur gesetzten Beceptcopie: 

Rp. Calomel 6 

Ap. destill. 100 

Hierdurch wurde die Aufmerksamkeit des Empfängers auf den vorge-* 
fallenen Irrthum gelenkt, die weitere Verwendung der Arznei untere 
lassen und die Gesundheitsschädigung, welche im anderen Falle wahr¬ 
scheinlich stattgefunden hätte, verhindert. Es wäre demnach,' wie in 
den therapeutischen Monatsheften mit Recht hervorgehoben wird, zweck¬ 
mässig, dass der Arzt nur der in der Pharmacopoe für Chloralhydrat 
ausdrücklich vorgeschriebenen Bezeichnung: »Cbloralum hydratum« 
statt der leioht zu Missverständnissen führenden synonymen Bezeich¬ 
nung: Hydras chlorali sich bediene. 

Die Zahl der Bewohner der Erde beläuft sich bekanntlich auf 
ca. 1,460,000,000, welche derartig über die Erde vertheilt sind, dass es 
noch grosse Strecken giebt, wo kein Mensch zu finden ist. Am dich¬ 
testen ist die Bevölkerung in Asien, das 800 Millionen Bewohner, also 
120 auf die englische Quadratmeile zählt. Demnächst kommt Europa, 
wo — bei im Ganzen 320 Millionen Menschen — 100 auf die Quadrat¬ 
meile kommen. Afrika besitzt 210 Millionen, Amerika 110 Millionen 
und sämmtliche grossen und kleinen Inseln der Erde zusammen 10 Mtl-; 
lionen Menschen. — Das Verhältnis der Weissen zu den Schwarzen ist 
etwa 6:8; die übrigen 700 Millionen variiren in der Farbe von dunk¬ 
lem Braun bis Gelb. — Von dem gesammten Menschengeschlecht sind 
ca. 600 Millionen ordentlich bekleidet, d. h. sie tragen, .um ihre Blösse 
zu decken, regelrechte Kleider irgend welcher Art; 700 Millionen sind 
halb bekleidet, da sie nur einzelne Theile des Körpers verhüllen, und 
250 Millionen gehen nackt. Von jener Gesammtsumme wohnen,etwa 
600 Millionen in Häusern, in denen als Anzeichen der Civilisation eine' 
gewisse Ausstattung; vorhanden ist. 700 Millionen wohnen in Hütten* 
oder Höhlen ohne eine besondere Ausstattung, und 260 Millionen be¬ 
sitzen nichts, das man ein Heim nennen könnte, sie sind wilde Barba¬ 
ren. Von dem ganzen Menschenge*cblechte stehen demnach drei Fünf¬ 
tel oder 900 Millionen Unter dem Niveau, bei welchem nach unseren 
Begriffen das menschenwürdiger Dasein seinen Anfang nimmt« 

' ’ Verleger: O. Rathgeber 1 in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Wilhtlm Herr, prakt. Arzt'in Wetzlar. 

Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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1. Pbartnacologie and Balneologie. 

Das Lipanin, ein Ersatzmittel für Leberthran. Von 
Prof. Dr. J. v. Mering (Strassborg). (Therapeut. Monats¬ 
hefte, Febr. 1888.) 

Der Leberthran wird bekanntlich aus der Leber verschie¬ 
dener Stockfisch- (Gadus-) Arten in Norwegen und Neu-Fund- 
land auf merfache Weise gewonnen. Man unterscheidet im 
Wesentlichen 2 Sorten desselben: 1) Den farblosen oder blass¬ 
gelben Thran, welcher aas frischen Lebern durch gelinde Er¬ 
wärmung im Wasserbad dargestellt wird, neutrale oder ganz 
schwach saure Reaction nnd massigen Fiscbgeruch zeigt. 
Dieser Thran wird vielfach auch Medicinaldamphtbran genannt. 
— 2) Den hellbraunen oder braungelben Thran, welcher 
meistens aus nicht mehr ganz frischen, sondern theilweise ge¬ 
faulten Lebern in der Art gewonnen wird, dass die ansgenom¬ 
menen Lebern auf Tonnen gefüllt, diese verspundet nnd nach 
Schluss des Fischfanges, somit erst nach Wochen and Monaten, 
mit nach Hause genommen werden. Der hierbei freiwillig 
aasfiiessende Thran reagirt stark sauer, besitzt eine hellkastanien¬ 
braune oder Madeira-ähnliche Farbe and hat sehr deutlichen 
Fiscbgerucb. 

Bachheim hat das grosse Verdienst, im vorigen Jahr¬ 
zehnt die Wirkung des Leberthrans in richtiger Weise erklärt 
zn haben, indem er zuerst darauf hin wies, dass der Leberthran 
sich vor den übrigen fetten Oelen durch seinen grossen Gehalt 
an freien Fettsäuren auszeichnet. Die Menge derselben beträgt 
bei dunkleren dorten durchschnittlich etwa 5 pCt., bei helleren 
weniger. Die freien Fettsäuren sind es nnn, welche nach An¬ 
sicht der meistenPharmacologen, wie Schmiedeberg, Binz, 
Ha m ach etc., die leichte Resorbirbarkeit und hierdurch den 
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therapeutischen Werth des Leberthrans bedingen; die neben 
den Fetten und Fettsäuren im Leberthran in Spuren verkom¬ 
menden Stoffe spielen bei der Wirkung gar keine Bolle, na¬ 
mentlich kommen weder sein unbedeutender (0,04 pCt.) Gehalt 
an Jod, noch sein Gehalt an Gallenbestandtheilen (0 pCt.) be£ 
seiner medicamentosen Wirkung in Betracht, wie längst nach¬ 
gewiesen ist. 

Der Leberthran besitzt im Wesentlichen die Wirkung der 
Fette, wird aber ungemein leicht in die Säftemasse aufge¬ 
nommen. Gelangt derselbe in den Darm, so werden seine 
Fettsäuren sogleich ohne Mitwirkung des Pancreassaftes in 
Seifen übergeführt, letztere emulgiren das übrige Fett und 
begünstigen die Resorption desselben. Es wird daher beim 
Gebrauch des Leberthrans, vorausgesetzt, dass derselbe vom 
Magen vertragen wird, unter sonst gleichen Bedingungen, weit 
mehr Fett reeorbirt und für die Ernährung nutzbar gemacht, 
als bei Anwendung der gewöhnlichen, nur aus Glyceriden be¬ 
stehenden Fette. Der Leberthran ist daher ein geeignetes 
Mittel, um Kranken mit schwacher Verdauung in ausreichen¬ 
der Menge Fett znr Ernährung zuznfiihren. — Nach Buch¬ 
heim (Archiv für experiment. Pathologie und Pharmacologie 
III. Bd.) dürfte sich derselbe durch reine Oelsäure oder durch 
eine künstlich bergestellte Mischung von Glyceriden mit ge¬ 
eigneten Mengen von freier reiner Oelsäure ersetzen lassen, 
wodurch man nach B« wahrscheinlich in den Stand gesetzt 
sein wird, mehr zu leisten, als mau bisher durch den Leber- 
tbran hat erreichen können. 

Ueber die mannigfachen Vorschläge, die Widerwärtig¬ 
keiten, welche mit dem Einnehmen des Leberthrans verbunden 
sind, zu vermeiden, ist in dieser Ztschr. wiederholt berichtet 
worden# sämmtlich sind sie aber, weil wenig zweckmässig, 
nicht in Aufnahme gekommen. 

M. weist nun darauf hin, dass eine grosse Zahl von 
Aerzten, und .zwar mit vollem Recht, den dunkleren Leber- 
thran-Sorten gegenüber den hellen den Vorzug einräumen, weil 
die hellen, sogenannten guten Sorten einen geringeren thera¬ 
peutischen Werth besitzen, als die dunkler gefärbten, soge¬ 
nannten geringen oder schlechten Sorten, — welche That- 
sache sich einfach daraus erkläre, dass der helle Leberthran 
nur Spuren von Fettsäuren enthält, sich daher schwer emulgirt 
und in Folge dessen, besonders von einem kranken Darm aus, 
schwer resorbirt wird, — während der dunkler gefärbte Thran, 
wenn er vertragen wird, sich ungleich wirksamer, als der helle, 
erweist, was auf seinen grossen Gehalt an freien Fettsäuren 
(Oelsäure) zurückzuführen ist. Leider wird letzterer wegen 
seines ekelhaften Geschmackes oft nicht genommen oder 
schlecht vertragen, zumal es häufig Uebelkeit, Aufstossen, selbst 
Erbrechen und Magenkatarrh erzeugt. 
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M. suchte nun ein Ersatzmittel für Leberthran herzustellen 
welches, abgesehen von seiner contacten Zusammensetzung 
vor jenem bezüglich des Geschmackes und der Verdaulichkeit 
den Vorzag verdiene. Zu diesem Behufs mischte er, da die 
Zufuhr von reiner Oelsaure allein sich als unzweckmässig 
heransstellte, feines Olivenöl mit reiner Oelsaure in verschie¬ 
denen Verhältnissen und prüfte, ob diese Mischung gerne ge¬ 
nommen und leicht resorbirt werde. Nachdem einige Versuche 
•ergeben hatten, dass Olivenöl, welches 5—6 pCt. Oelsaure 
enthält, nicht unangenehm schmeckt und vortrofflich verdaut 
wird, setzte er sich mit der chemischen Fabrik von 0. A. F. 
Kahl bäum (Berlin) in Verbindung, und es ist dieser Firma 
dann auch nach Ueberwindung bedeutender technischer Schwierig- 
keiten gelungen, durch partielle Verseifung des Olivenöls ein 
Ersatzmittel für Leberthran herzustellen. Dasselbe besteht 
aus feinem Olivenöl, welches 6 pCt. Oelsaure enthält, einen 
angenehmen Geschmack besitzt, äusserst leicht emulgirt und 
resorbirt wird. Die qu. Firma bringt dieses Ersatzmittel für 
Leberthan unter dem Namen Lipanin (Xma/veiP fettmachen, 
mästen) in den Handel. 

Die freie Oelsäure im Lipanin bildet, sobald dasselbe den 
Magen passirt hat und in den Darm gelangt ist, mit dem 
Alcali der Gale und des Pancreassaftes Seife. Die Seife ist 
aber ein vorzügliches Emulgens, und auf die Bildung einer 
Emulsion kommt bei der Resorption der Fette Alles an. Da 
nun das Lipanin einen besonders hohen Grad von Emulgir- 
barkeit besitzt und im Dünndarm die besten Bedingungen zu 
feinster Zerstäubung findet, wird es rascher, als andere Fette 
in die Säftemasse übergeführt. Dies macht sich besonders 
geltend, wenn die Verdauung durch krankhafte Veränderungen 
beeinträchtigt ist, oder wenn man dem Darm sehr grosse 
Mengen von Fett zuführen will. Bei Zufuhr von Lipanin 
wird nun dem Darmcanal ein Theil der zu leistenden Arbeit 
abgenommen und derselbe befähigt, eine grössere Menge Fett 
zu resorbiren, und so gelingt es, Fett in grossen Gaben wäh¬ 
rend eines längeren Zeitraums in den Organismus gelangen 
zu lassen, da dasselbe wochen- bis monatelang in grossen 
Gaben genommen werden kann, ohne dass Störungen der 
Verdauung eintreten und, ohne dass das Mittel mit dem Stuhl¬ 
gang wieder abgeht. 

Seit einem halben Jahre hat M. das Lipanin bei 40 
Patienten, darunter 30 Kindern, erprobt. Sämmtliche Kranke 
nahmen das Mittel, welches wie Olivenöl schmeckt, nicht un¬ 
gern ein und vertrugen dasselbe vorzüglich. Unangenehme 
Nebenwirkungen, wie Uebelkeit, Erbrechen oder Durchfall, 
wie sie häufig bei Einnahme von Leberthran auftreten, wur¬ 
den nicht beobachtet. Die Mehrzahl der Kinder litt an Sero- 
phulose (erethische Form) und Rhachitis. 5 waren mit begin- 
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nender Lungentuberculose behaftet; 2 batten kurz vorher 
Diphtherie durchgemacbt. Die Kinder nahmen das Mittel, je 
nach dem Alter in Gaben von 1—4 Theelöffeln 6—12 Wochen 
lang. Bei sämmtlichen Kindern wirkte das Mittel günstig anf 
die Ernährung: das Körpergewicht nahm zu und es bessert» 
sich das Allgemeinbefinden. Unter den Erwachsenen befan¬ 
den 4 im Anfangssiadium der Phthisis, und 6 waren Diabe¬ 
tiker. Sie nahmen täglich 2 bis 6 Esslöffel mehrere Monate 
lang mit gutem Erfolg: bei ihnen liess sich eine Zunahme 
des Panicnlns adiposns constatiren, das Körpergewicht stieg 
and der Kräftezastand besserte sich. Hervorzuheben ist, dass 
die ZackerausscheidQng auch bei Diabetikern der schweren 
Form selbst bei wochenlangem Gebrauch von täglich 6 Ess¬ 
löffeln nicht gesteigert wurde. 

Die ersten therapeutischen Versuche stellte M. im ver¬ 
flossenen Juli an, und konnte er hierbei constatiren, dass das 
Mittel auch während der warmen Jahreszeit ertragen wird» 
welch 9 letztere bekanntlich eine Contraindation für die An¬ 
wendung des Leberthrans bildet. 

Nach M. kann das Lipanin mit Vortheil angewandt wer¬ 
den bei allen den Affectionen, bei welchen Leberthran von 
den Aerzten bisher verordnet wurde, mithin bei Rhacbitis, 
Scrophulose, chronischen Zehrkrankheiten, namentlich Diabetes 
und beginnender Lungenschwindsucht, bei Magerkeit, einzelnen 
Formen von Blntarmuth und in der Reconvalescenz. Ferner 
erscheint seine Anwendung zweckmässig in den Fällen, in 
welchen durch krankhafte Verhinderung von Galle- und Bauch¬ 
speichelzufluss die Resorption des Fettes erschwert oder un¬ 
möglich gemacht wird. 

Zum Schluss bemerkt M. noch, dass auf der pädiatrischen 
Klinik des Prof. Kohts (Strassburg) seit längerer Zeit das 
Lipanin bei einer grösseren Zahl von Kindern therapeutisch 
verwendet wird und sich vortrefflich bewährt. — Dr. Hauser, 
Assistent der Kinderklinik, wird in einer demnächst an anderer 
Stelle erscheinenden Mittheilung hierüber berichten, und nament¬ 
lich duich Fettbestimmung der Fäces die vorzügliche Verdau¬ 
lichkeit des Lipanins beweisen. 

Ueber Amylenhydrat als Schlafmittel« Von Georg 
Avellis. (Aus der medicinischen Klinik des Prof. Riegel 
in Giessen. (Deutsche med. Wochenschrift 88, 1.) 

Die günstigen Resultate, welche v, Mering und Jolly 
mit Amylenhydrat erzielten, veranlassten Riegel dasselbe 
auch bei somatischen Erkrankungen zu prüfen. 

Das Amylenhydrat ist eine farblose, wasserähnliche Flüssig¬ 
keit von scharfem Geschmack und Geruch. Spec. Gew. 0,8. Ee 
ist im Wasser im Verhältniss von 1 : 8, in Alkohol in allen 
Verhältnissen löslich. Es wurde in zwei Formen angewendet,. 
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in Gelatinekapseln und in flüssiger Form. In letzterer wurde 
das Amylenhydrat aut die Empfehlung von v. Mering in 
Rothwein, später in Wasser mit etwas Syr. Rubi Idaei gege¬ 
ben. Die Dosen bewegten sich zwischen 0,8 — 3,2 g. Am 
läufigsten wurden 2,0 und 2,4 g gereicht. Im Ganzen waren die 
Dosen kleiner als die auf der Strassburger Klinik angewen¬ 
deten. Die Zahl der Einzel versuche beträgt über 300, die 
Zahl der Patienten über 40. 

P ^Um eine genaue Dosirung zu ermöglichen, wurde für 
jeden Patienten kurz vor der Einnahme die Arznei hergestellt. 
Da jeder Cubikcentimeter Amylenhydrat 0,8 g wiegt, so war 
es am bequemsten, die betreffende Zahl von Cubikcentimetern 
in einem gradnirten Cylinder abzumessen und sie in ein Wein¬ 
glas mit Wasser zu schütten. Als Corrigens wurde Syr, Rubi 
Idaei benutzt. Da der Syrup gleichsam eine Ausfüllung des 
Amylenhydrats bewirkt, so empfiehlt es sich für die Praxis, 
etwa 5,0 g Amylenhydrat: 50 Wasser für 2 Abende zu ver¬ 
schreiben und den Zusatz des Corrigens von dem Patienten 
selbst, kurz vor der Einnahme bewerkstelligen zu lassen. Die 
Ordinirung in Kapseln ist bequem aber theuer. Ausserdem 
sind diese nur bei Personen mit vollständig gesundem Magen 
anwendbar, da die unverdünnte Darreichung des Amylen¬ 
hydrats nicht nur bei Magenleidenden, sondern auch bei Per¬ 
sonen mit vollständig gesundem, aber etwas empfindlichem 
Verdauungstractus, leicht Beschwerden veranlasst. Wo eine 
Einführung per os contraindicirt war, so z. B. bei manchen 
Oesophagusstenosen, bei Ulcus rotundum .etc., wurde das 
Amylenhydrat als Klystier gegeben: 

Rp. Amylenhydrati 3,0 
Aq. dest. 

Grummi arab. aa. 25,0 
MDS zum Klystier. 

Die Wirkung tritt hierbei fast ebenso schnell ein, wie bei 
per os eingetührten Gaben. Die Darmschleimhaut wird gar 
nicht gereizt, ein Vorzug der dem Chloralhydrat fehlt. 

Die Verabreichung des Amylenhydrats erfolgte gewöhn¬ 
lich zwischen 8—9 Uhr Abends. Der Schlaf trat verschieden 
schnell ein, manchmal fast momentan, oft nach 15—45 Minuten. 
War die Dosis ausreichend gewesen, um einen festen Schlaf 
zu erzeugen, so trat die Wirkung schon nach 5—8 Minuten 
ein. Gtr keine Wirkung wurde nur einige Male beobachtet, 
doch erzeugte bei einem Theil dieser Fälle am nächsten Abend 
dieselbe Dosis ein Schlaf von 6—8 Stunden. Im Allgemeinen 
war der Erfolg als ein sehr guter zu bezeichnen. Die Wir¬ 
kungen des Amylenhydrats lassen sich nach den in der Klinik bis¬ 
her gemachten Erfahrungen in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Das Amylenhydrat ist ein Hypnoticum, auf dessen 
Wirkung man sich verlassen kann, wenn eine hinreichende 
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Dosis gegeben worden ist« Controlversuche haben eigeben» 
dass das Amylenhydrat schwächer als Chloral, aber stärker 
als Paraldehyd wirkt. 

2. Amylenhydrat wirkt auch bei Leuten, die an Narcotica 
gewöhnt sind, doch bedürfen diese Patienten einer grösserei* 
Dosis (4,0). 

3. Der Schlaf tritt meist schnell ein, ohne dass ein Auf- 
regnngsstadinm vorhergeht. Der Schlaf ist je nach der Grösse 
der Dosis mehr oder minder fest, doch gelingt es immer leicht» 
die Kranken zn erwecken. Beim Aufwachen sind sie voll¬ 
ständig klar, antworten richtig und schlafen, wenn sie nicht 
mehr gestört werden, sofort wieder ein. 

4. Der Schlaf dauert bei zu kleinen Dosen 2—3, nach 
grösseren Dosen (2,0—3,2) 6—8 Stunden. 

5. Das Erwachen gleicht vollkommen dem nach natür¬ 
lichem Schlaf; die Kranken fühlen sich gestärkt. Kein Kopf¬ 
schmerz, keine Abgeschlagenheit. 

6. Die Respiration wird nicht verändert. 

7. Die Aenderung des Pulses und des Blutdrucks tritt» 
abgesehen von der auch im normalen Schlafe zu beobach¬ 
tenden geringen Pulsverlangsamung, nach Amylenhydrat 
nicht ein. 

8. Schlechter Geschmack und Geruch nach dem Erwachen» 
wie er nach Paraldehyd oft den Kranken und seine Umgebung 
belästigt, ist niemals beobachtet worden. 

9. Ob eine Gewöhnung eintritt, lässt sich noch nicht ent¬ 
scheiden. Jedenfalls war es bei den bisherigen Versuchen nie 
nöthig, die Dosen auch bei öfters wiederholter Anwendung zu 
steigern. 

Unangenehme Nebenwirkungen wurden nur in 2 Fällen 
beobachtet. Eine Hysterica gerieht nach Einnahme von 2,4 g 
in einen rauschartigen Zustand. Die Haut des Gesichtes war 
geröthet, der Puls beschleunigt. Sie war sehr gesprächig und 
gab an, wie betrunken zu sein. Nach 4 Stunden trat erst 
Schlaf ein. Ein anderer Patient nahm Nachts um 1 Uhr 
2,4 g Amylenhydrat. Am nächsten Morgen »fühlte er noch, 
dass er unter der Einwirkung eines Hypnoticums stehe«. 
Wahrscheinlich war daran die sehr späte Einnahme des Mittels 
schuld. Versagt hat das Mittel dreimal, bei einem Delirium 
während eines Erysipels, bei einer beginnenden Psychose und 
bei einem Kranken, der an einer sehr heftigen Neuralgie litt. 
Angewandt wurde das Amylenhydrat bei verschiedenen Magen- 
und Nervenleidenden, Kreislaufsstörungen, Icterus, Cholelithia- 
sis, Chrysarobindermatitis, Diabetes, Tuberculose, Emphysem, 
Bronchitis, Bronchieectasie etc. Der Hustenreiz bei den Phthi¬ 
sikern ward nicht vermehrt, eher vermindert. Mehrere Phthisici 
gaben an, dass sie gut auf Amylenhydrat schliefen, wenn sie 
kurz nach der Einnahme nicht mehr vom Husten gequält war? 
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den. Mussten sie aber bald darnach andauernd husten, so 
konnten sie nicht oder erst spät einschlafen. Ein intelligenter 
Patient versicherte, dass er schon nach 8 Minuten das im 
Klystier verabreichte Amylenhydrat im Munde geschmeckt 
^iabe. Beide Beobachtungen legen den Gedanken nahe, dass 
das Amylenhydrat sehr schnell durch die Lungen wieder aus¬ 
geschieden wird« Besonders gute Wirkung that das Mittel 
bei Icterus und icterischem Hautjucken. Das von Eichhorst 
dagegen empfohlene Chloralhydrat dürfte in Zukunft besser 
durch Amylenhydrat ersetzt werden, weil letzterem nicht wie 
dem Chloral eine schwächende Wirkung auf das Herz eigen¬ 
tümlich ist. Dass bei allen Kreislaufstörungen das Amylen¬ 
hydrat vor dem Chloral den Vorzug verdient, bedarf keiner 
besonderen Begründung, da es von Chloral bekannt ist, dass 
es eine erhebliche Druckherabsetzung in dem Gefässsystem 
hervorruft. 

Contraindicationen für die Anwendung des Amylenhydrats 
hat A. bis jetzt nicht gefunden, nur ist bei schweren 
Magenleiden und ulcerösen Processen im Pharynx die Anwen¬ 
dung per anum angezeigt. Auch bei Kehlkopftuberculose 
hat er bisher üble Erfahrungen, wie sie bei Paraldehyd 
(Uebelkeit, Erbrechen, Hnstenanfälle und grosse Aufregung) 
beobachtet wurden, nicht gemacht. 


II. M e d i ci n. 

lieber die therapeutische Verwendung der Muskel¬ 
arbeit und einen neuen Apparat (Ergostat) zu ihrer 
Dosirung. Von Doc. Dr. Gärtner in Wien. (Vortrag in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung vom 
2. December 1887.) 

Der Werth einer bestimmten Bewegungsform als Heil¬ 
mittel der Fettsucht ist davon abhängig, wieviel Arbeit (in 
Eilogrammmetern ausgedrückt) in der Bewegung enthalten ist. 
Von diesem Gesichtspunkte aas muss man die verschiedenen 
Muskelbewegungen betrachten, die therapeutisch verwendet 
worden. Das Gehen auf ebenem Boden, ist eine, wenn man 
so sagen darf, sehr verdünnte Arbeit. Man muss täglich 
mehrere Stunden lang gehen, um den gewünschten Erfolg zu 
erzielen. Anders das Bergsteigen. Hier wird Arbeit in grosser 
Menge geleistet, also auch viel Fett in kurzem Zeiträume ver¬ 
brannt. Es wohnt aber dieser Form der Bewegung gar nichts 
Specifieches inne« es ist eine Arbeit, wie jede andere, nur dass 
sie vorzugsweise von der Muskulatur der Gehwerkzeuge auf¬ 
gebracht wird. Die äusseren Umstände, unter denen diese 
Arbeit erfolgt, bedingen allein die Beliebtheit, welcher eich 
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diese Art der Bewegung erfreut. Wird die Steigbewegung 
dieses Vorzuges entkleidet, wie dies beim Treppensteigen und 
bei der Zimmerbergsteigmaschine der Fall ist, daun bleibt eine 
Form der Arbeit zurück, welche wegen der einseitigen Be¬ 
lastung gewisser Muskelgruppen und wegen der sie begleiten¬ 
den Dyspnoe zu therapeutischen Zwecken nicht gut verwend¬ 
bar ist. Der Arzt geräth oft in Verlegenheit, wenn er seinen 
Kranken die dringend nothwendige Arbeit verordnen soll. 
Der Apparat von Gärtner soll diese Lücke im ärztlichen 
Armamentarium ausfüllen. 

Der »Ergostat«,*) kaum grösser als eine Nähmaschine, 
hat folgende Construction: Er besteht aus einer Eisenscheibe, 
die von einem Bremsbande umfasst wird. Das letztere ist mit 
hölzernen Bremsbacken armirt und ist mit seinem Ende an 
einem Hebel befestigt und kann durch ein auf diesem Hebel 
verschiebbares Laufgewicht mehr oder weniger gespannt wer¬ 
den. Eine Scala auf dem Hebel zeigt an, wieviel Kilogramm¬ 
meter zu einer Umdrehung der Scheibe nothwendig sind, wenn 
sich das Laufgewicht an der, einer bestimmten Ziffer ent¬ 
sprechenden Kerbe befindet. An der Achse der Scheibe be¬ 
findet sich ein die Zahl der Umdrehungen (bis 10,000) registriren- 
den Tourenzähler. Die Scheibe wird mit Hilfe einer Kurbel 
und entsprechender Handhabe vom Patienten gedreht. Die 
Länge der Kurbel ist so gross, dass man sich bei jeder Um¬ 
drehung ziemlich tief bücken muss. Die Kurbelarbeit ist nach 
den Erfahrungen der Techniker die rationellste Form der Ar¬ 
beit. An der Kurbel vermag der Mensch leichter als an irgend 
einer anderen Vorrichtung, ohne übermässig zu ermüden, grosse 
Mengen von Arbeit zu leisten. Ein zweiter Vorzug dieser 
Bewegungsform anderen gegenüber beruht auf den eigentüm¬ 
lichen Respirationsverhältnissen, die dabei beobachtet werden. 
Bei jeder Umdrehung wird nämlich der Thorax erweitert und 
wieder verengert. Es erfolgt also förmlich eine künstliche 
Respiration. Den eigentlichen Athmungsmuskeln wird damit 
ihre Aufgabe, die bei Arbeit nothwendige beträchtliche Lungen¬ 
ventilation zu bewegen, wesentlich erleichtert. Es hat sich 
tatsächlich gezeigt, dass Personen, die sonst nicht im Stande 
waren, irgend eine Arbeit zu leisten, am Ergostaten beträcht¬ 
liche, zur Einleitung einer Cur weitaus genügenden Mengen 
von Kilogrammmetern aufbrachten, ohne im Geringsten 
dyspnoisch zu werden. Noch eine andere Eigenschaft bat die 
Arbeit an der Kurbel, die geeignet ist, sie für unsere Zwecke 
besonders brauchbar zu machen. Es wird bei jeder Tour der 
Unterleib einmal comprimirt, es erfolgt eine förmliche Massage 
des Bauches, die zweifellos auf die Peristaltik, auf die Gallen- 


*) Der Apparat ist bei A. Busch & Comp., Wien II, Obere 
DonauBtrasse 63, für 30—40 Gulden zu haben. 
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absonderung günstig einwirken muss. Abgesehen von den 
eben erwähnten besitzt der Ergostat noch folgende wesentliche 
Vorzüge; 1« Er ist dem Patienten za jeder Tageszeit, in jeder 
freien Minute zur Hand; 2, die Arbeit wird genau nach Kilo- 
* grammmetem dosirt, dem Eräfteznstande des Patienten ange¬ 
messen ; 3. der Apparat erfordert keinerlei (Geschicklichkeit 
nnd Uebung und 4. der Gebrauch desselben verursacht weder 
Geräusch noch Unordnung im Hause. 

ln einem Falle von ausserordentlicher Fettsucht, in dem 
die Kranke bei jeder anderen Bewegung intensiv dyspnoisch 
wurde, hat Gärtner den Ergostaten angewendet« Am Er- 
gostaten konnte sie gleich am ersten Tage eine ganz beträcht¬ 
liche Arbeit aufbringen, ohne den Athem zu verlieren. In 19 
Tagen, indem sie in etwa 100 Minuten 2000 Touren ä 12 
Kilogrammmeter ausfübrte, hat sie, ohne ihre Diät oder Lebens¬ 
weise in irgend einer Weise geändert zu haben, um 4 Kilo¬ 
gramm an Gewicht abgenommen. Ausser bei Fettsucht soll 
der Ergostat bei manchen Nervenerkrankungen, ferner bei 
Störungen im Gebiete der Pfortader, chronischer Obstipation, 
Gallensteinen, bei Gicht und Oxalurie von guter Wirkung sein. 
Beim Gebrauche desselben sind folgende Regeln zu beobachten: 
Das Drehen erfolge sehr langsam, nicht mehr als 20—25 
Touren in der Minute; während der Arbeit darf nicht ge¬ 
sprochen werden; man arbeitet im Winter im ungeheizten 
Raume, stets bei offenem Fenster; unmittelbar nach der Mahl¬ 
zeit darf nicht gearbeitet werden. 

Ueber die neuesten Fortschritte in der Syphilis - 
therapie. Von Prof. Neisser (Breslauer ärztl. Zeitschrift). 
Zunächst das primäre Stadium besprechend, stellt Neisser 
die folgenden Thesen auf: 

1. Jedes der Syphilis verdächtige Localleiden soll so zeitig 
wie möglich durch energische Localbehandlung zerstört oder 
durch tiefe Ezcision entfernt werden. Selbst wenn die Diagnose 
Lues noch zweifelhaft kann dieser Eingriff nur nützen. Denn 

a ) liegt keine syphilitische Infection vor, so ist der kleine 
operative Eingriff zum Mindesten ohne Nachtheil, 

b) liegt Syphilis vor, so kann dieselbe zweifellos durch 
Excision (oder ähnliche ^erfahren) ein- für allemal 
beseitigt werden. In jedem Falle ist eine nachträg¬ 
liche mehrmonatliche Beobachtangszeit erforderlich. 

2. Auch aasgebildete Primäraffecte sollten, wo der anä¬ 
mische Sitz es gestattet, tief excidirt werden. N. ist von der 
Ueberzeugung durchdrungen, dass dieses Verfahren in vielen 
Fällen den gewünschten Erfolg: Totalheilung, erzielt habe. 
Leider kann nie ein Erfolg sicher vorausgesagt werden, und 
daher entschliessen sich — mit Unrecht — Aerzte und Patien¬ 
ten selten zu der kleinen harmlosen, leicht per prim, heilenden 
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Operation. Wo übrigens nachträglich die Syphilis doch ein« 
tritt, soll sie vielen Beobachtungen zufolge milder verlaufen. 
Sind die primären Lymphdrüsen auch schon erkrankt, sollen 
auGh diese, wenn möglich, mitexstirpirt werden. 

3. Findet keine operative Behandlung statt, so ist eine .’ Ä 
bessere als die bisherige Behandlangsweise mit Calomel und 
GINa-Wasser, oder mit Empl. hydrarg. noch nicht gefunden 
worden. 

Zar Allgemeinbefaandlung übergehend, stellt N. folgende 
Sätze auf: 

1. Die Allgemeinbehandlung soll wesentlich eine mer« 
curielle sein. Das Hg ist das einzige Medicament, welches 
das Syphilisvirus selbst angreift und vernichtet. Alle übrigen 
Mittel und Methoden: Jodpräparate, Bäder, Schwitzcuren u. 

8. w. sind nur Hilfsmittel neben der Hg-Behandlung, welch 
letztere selbstverständlich die Individualität des Organismus 
strenge zu berücksichtigen hat. 

2. Die Allgemeinbehandlung soll nie eher beginnen, als 
bis die Diagnose: Syphilis über jeden Zweifel erhaben fest¬ 
steht. Denn bleiben nachträglich bei unsicheren, aber sofort 
behandelten Fällen Allgemeinerscheinungen der Syphilis aus, 
so bleibt es auf Jahre hinaus zweifelhaft, ob das Ausbleiben 
durch die Behandlung der Syphilis zu Stande gekommen oder 
auf einen diagnostischen Irrthum zurückzuführen ist. 

3. Die Allgemeinbehandlung soll nie vor dem vierten Krank¬ 
heitsjahre beendet werden, gleichviel ob noch Symptome auf- 
treten oder nicht. Sie besteht aus häufig wiederholten energi¬ 
schen Haupt- und milderen Nebencuren, die, stets durch mehr¬ 
wöchentliche, resp. mehrmonatliche Pausen getrennt, je nach 
der Constitution des Kranken und dem Verlauf der Krankheit 
geleitet werden. Dass diese Anschauung immer mehr Bahn 
bricht, hält N. für den wesentlichsten Fortschritt der letzten 
Jahre. Bei so häufig sich wiederholenden Curen spielt aber 
die Methode der einzelnen Cur eine wichtigere Rolle als früher, 
es bedarf dazu nicht nur sicherer und wirksamer, sondern auch 
bequemer Methoden. Die bequemsten, am leichtesten durch- 
zutührenden Curen waren bisher die internen Verabreichungen 
von Hg. N. empfiehlt als am Besten vertragen Sublimat- 
(0.03—0.04 p. die) Lösungen mit zehnfacher CINa-Menge in 
Milch nach der Mahlzeit zu nehmen. —- Hiebei ist aber die 
Dosirung unsicher und die Cur von der Zuverlässigkeit des 
Kranken abhängig. Diesen Mangel vermeiden Injectionen 
mit löslichen Hg - Salzen (welches unter den vielen in den 
letzten Jahren empfohlenen Präparaten gewählt werde, ist 
gieichgiltig) — eine Methode, die jedoch durch die Nothwen* 
digkeit täglicher Application unbequem wird. Ihre Wirkung 
ist sicherer und intensiver als die der internen Medication, 
aber erreicht nicht den Werth der Inunctiönscur, welche bis- 
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her als . die wirksamste aller antiluetischen Hg-Methoden galt. 
Indessen ist ihre vollkommene and genaue Durchführung nicht 
leicht, oft sogar sehr schwierig, und es ist deshalb die Wie- 
\ dereinführung der alten Scarenzio’schen Calomel - Injectionen 
(resp. anderer ungelöster, erst im Organismus sich lösender 
[ Hg-Salze) als ein noch lange nicht genügend gewürdigter, 
sehr wesentlicher Fortschritt zu begrüssen. — N. bezeichnet 
als besondere Vorzüge: 1. Die eminente Bequemlichkeit: vier 
1 bis sechs Injectionen in Intervallen von je acht bis zehn 
i Tagen sind eine gute, energische Gur. 2. Den überraschend 
schnellen und sicheren Erfolg, der in unzählbaren Beobach¬ 
tungen von den verschiedensten Autoren constatirt ist und 
sicher feststeht. N. stellt auch in Bezug auf die Wirksamkeit 
diese Cur eher über als unter diejenige der Inunctionscur. 
Störend waren bisher die hin und wieder an der Injections- 
atelle auftretenden localen Entzündungsprocesse, die aber, seit 
N. das Calomel (vapore parat.) in 01. Olivar. (1*0—10*0; 
1 Kubikcentimeter per Injection) suspendirt, viel seltener und 
; unbedeutender auftreten, als bei früheren wässerigen oder 
glycerinhaltigen Calomel-Suspensionen. 

Während dadurch für sehr energische Haupteuren gut ge¬ 
sorgt war, war man für mildere Nebencuren immer noch auf 
die interne — jedenfalls zuverlässigste — Behandlung ange¬ 
wiesen. Doch ist auch in dieser Hinsicht in dem von Eduard 
Lang empfohlenen 01. cinereum zweifellos ein guter Ersatz 
vorhanden. 

Die von Unna empfohlene Einwickelung mit Emplastr. 
hydrarg. wendet N. bei Erwachsenen selten an, hält sie aber 
in der poliklinischen ärmeren Kinderpraxis für die sicherste 
(von der Sorgsamkeit der Pflege unabhängige) und wirksamste 
Methode. Von den meist gebrauchten Sublimatbädern glaubt 
er nichts erwarten zu dürfen. Auch die interne Calomelbe- 
handlang dürfte den Vergleich mit den Einwickelungen nicht 
aushalten. 

Neben der Allgemeinbebandlung ist sorgsamst die Local- 
hehandlung aller syphilitischen Eruptionen, auch der zu selten 
beobachteten Drüsen, im Auge zu behalten. Gegen trockene 
und papulöse und squamöse Formen, sowie gegen wenig secer- 
nirende Clcera ist nach wie vor das Emplastr. mercur. zu 
verwenden, auch Chrysarobin ist oft nützlich. Schleimhaut¬ 
plaques pinselt man mit Sublimat-Benzoetinctur (1: 100). Für 
nlceröse Formen ist statt Jodoform das Bismutb. oxyjodicutn 
wirksam. Weniger leistet das Jodol. 

Was die Stomatitis anlangt, so weist N. auf die hier 
zwischen den Syphilidologen und Ophthalmologen bestehende 
Divergenz hin. Letztere z. B. Fo erst er, sahen besonders 
gute Erfolge bei solchen Ouren, bei denen Stomatitis anftrat, 
; während sonst dieselbe nur als störende, vermeidbare und 
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sorgsame! zu vermeidende Complioation gilt. Vielleicht bildet 
Entzündung der Mundschleimhaut eine Art »Ableitung« ge¬ 
rade von dem erkrankten Auge, oder es ist die bei jeder 
Stomatitis ipso facto einwirkende allgemeine Entziehung von 
nützlichem Einfluss. Zur Mundpflege dienen die adstringiren- 
den Tincturen (Tct. gallar., Myrrh., ratanh., spilanth.) mit 
einigen Tropfen Ol. Menth. piper.; bei beginnendem Speichel- 
floss ist frühzeitige Verabreichung von Atropin zu empfehlen. 

Für Mercurial-Ulcerationen verdient die von Gerhardt 
angegebene Brom wasserstoffsäure entschiedene Empfehlung. 

Zur Jodbehandlung übergehend, weist N. erst auf die 
Nothwendigkeit hin, bei schweren Fällen grössere Dosen Jk. 
(oder JNa.) zu geben; gewöhnlich würde — selbst bei den 
eigentlich nie energisch genug zu behandelnden Hirn- und 
Rückenmarksfallen viel zu wenig verordnet; 6, 8 und 10 Gr. 
pro die sind nöthig und werden vorzüglich (namentlich in 
Milch) vertragen. 

Langsamer als Jk. wirkt Jodol, das bis bis 2*0 pro die 
(4 X täglich 0*5) gegeben werden kann; Wirkungen wie 
Nebenwirkungen zeigen sich milder als beim Jodkalium. 

Jodoform eignet sich in Oel-Snspension (1:6) vorzüglich 
zu vollkommen schmerzlosen, übrigens sehr wirksamen subcu- 
tanen Injectionen (2 Kubikcentimeter pro die). 

Erscheinungen von leichtem Jodismus (Schnupfen, selbst 
Oedeme) verdienen keine Beachtung und machen keine Unter¬ 
brechung der Jodbehandlung erforderlich. Gleichzeitige Gaben 
von Bromkalium oder Extr. Belladonna© sind oft nützlich; 
aber auch ohne dies schwinden fast stets trotz fortgesetztem 
Jodgebrauche diese Nebensymptome. In schweren Fällen hat 
sich die von Ehrlich empfohlene Sulfanilsäure sehr gut 
bewährt. 

Die Frage: wann sollen die Jodpräparate gegeben wer¬ 
den? beantwortet N. dahin, dass sie im Frühstadium ihm 
durchaus entbehrlich scheinen, im Spätstadium aber den soge¬ 
nannten gummösen Formen gegenüber absolut unentbehrlich sind. 
Ein wesentlicher Fortschritt ist auch hier die um sich greifende 
Anwendung combinirter (Hg und J.) Curen. Abgesehen von 
der schnelleren Beseitigung momentaner, in diesem Stadium 
meist bedrohlicher Zustände erfüllen sie auch die Aufgabe 
(durch das Hg), die Krankheit selbst, nicht nur (wie das Jod) 
die Symptome zu behandeln, resp. zu heilen. 

Schliesslich betont N. nochmals, dass er Bäder-, Schwitz- 
und Trinkeuren, die Holztränke u. s. w. zwar für sehr werth¬ 
volle Heilmittel für die Syphilisbehandlung halte, aber eben 
nur für Hilfsmittel neben der unersetzlichen Hg-Behandlung. 
Eine besondere Rolle spielt letztere bezüglich der Beseitigung 
der Vererbungsfähigkeit der Syphilis. Man hat demgemäss 
vor der Ehe, während der Gravidität u. s. w. in allen ver- 
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dächtigen Fallen energisch vorzugehen. Der Erfolg ist ein 
überraschend sicherer, und wie viel bisher nach dieser Rich¬ 
tung hin dnrch Unterlassung einer ausreichend intensiven und 
rechtzeitigen Therapie gesündigt worden, lehrt die sich häufende 
^ Erfahrung von der Bedeutung der ererbten Syphilis für Organ¬ 
erkrankungen aller Art. Speeiell ist es eine Unzahl von bis¬ 
her unerklärlichen Gehirn-, Rückenmarks- und Visceral-Er¬ 
krankungen im kindlichen und jugendlichen Alter, deren 
hereditär-syphilitischer Ursprung immer deutlicher klar wird. 


111. Chirurgie-, Augen*, Ohren- und Zahnheilkunde, 

Zur Nachbehandlung Tracheotomirter* Von Dr. Earl 
Roser. Docent für Chirurgie in Marburg. (Deutsch. Med. 
Wochenschr. 88. 7.) Nach einer kürzlich veröffentlichten Zu¬ 
sammenstellung, welche sich auf 21853 Tracheotomieen be¬ 
zieht, sind im Durchschnitt von 100 Operirten 28 geheilt 
worden. Bessere Resultate verdienen Beachtung: R. konnte 
in der chirurgischen Section der letzten Naturforscherversamm¬ 
lung berichten, dass von den 47 während der letzten 3Vs 
Jahre in der Marburger chirurgischen Klinik wegen Diphtherie 
gemachten Tracheotomieen 53% zur Heilung führten. Diese 
überraschend guten Heilungsresultate sind ganz wesentlich be¬ 
dingt durch den Gebrauch einer Jodoformtampon-Canüle. Die¬ 
selbe hat R. nämlich in mehreren Beziehungen gute Dienste 
geleistet. 

Die diphtherische Entzündung schreitet bekanntlich meist 
nicht sprungweise, sondern, ähnlich dem Erysipel, continuirlich 
fort; es ist änsserst selten, dass man bei Sectionen in der 
Trachea oder in den Bronchien inselförmige Erkrankungsherde 
findet. Mit dieser eigentümlichen, noch ganz unaufgeklärten 
Ausbreitungsweise des diphtherischen Processes müssen wir 
rechnen, wenn wir denselben einengen wollen. Wir dürfen, 
gestützt auf diese Thatsache und bekannt mit den übrigen 
günstigen Wirkungen des Jodoforms, hoffen, dass der Jodo¬ 
formtampon in der Trachea eine Schranke setzt, welche von 
dem aus dem Kehlkopf herabsteigenden Infectionsprocess nicht 
überschritten wird. 

Die Jodoformtampon - Canüle wird folgendermaassen her¬ 
gestellt. Man wickelt um eine gewöhnliche neusilberne Ca¬ 
nüle ein etwa 2 cm breites und 10 cm langes in Sublimatlö¬ 
sung angefeuchtetes Bindchen ans gestärkter Gaze und reibt 
diesen Ueberzug, so lange er noch feucht ist, dicht mit ge¬ 
pulvertem Jodoform ein. Der Ueberzug muss nahe an der 
Spitze des Röhrchens anfangen und bis zum Schild derselben 
reichen; er soll, so weit er innerhalb der Trachea zu liegen 


Digitized by 


Google 



kommt, l x /s — 2 mm dick sein. Nach dem Trocknen bildet 
die Binde mit dom Jodoform zusammen eine festhsftende 
Kruste, welche beim Einfuhren der Caniile nicht zurückge- 
streift wird. Wenige Minuten nach der Einführung aber quillt 
der Ueberzug durch Imbibition auf nnd bildet dann ein wei¬ 
ches und nach allen Seiten hin gut abschliessendes antisepti¬ 
sches Polster um das Röhrchen herum. 

Wenn man die eben angegebene Tamponade der Trachea 
beabsichtigt, dann muss man natürlich bei der Wahl der Ca- 
nüle mit ganz besonderer Umsicht zu Werke gehen. Man 
muss eine Canüle wählen, die mit dem Ueberzug zusammen 
gerade die Lichtung der Luftröhre ausfüllt. Am besten ist 
es, ungefähr zehn umwickelte Canülen verschiedener Stärke 
und Länge fortwährend bereit zu halten, um vor der Operation 
je nach Alter und Grösse des betreffenden Kindes zwei Ca¬ 
nülen zur engeren Wahl zu bestimmen; man versucht dann 
nach der Eröffnung der Luftröhre eine möglichst dicke Canüle 
einzuführen und geht erst, wenn diese nicht passen sollte, zu 
der schwächeren Nummer über. Für 1 — 2jährige Kinder 
müssen 5 — 6 mm dicke Canülen vorbereitet sein; 3jährige 
brauchen Canülen von 6—7 mm Durchmesser; 5jährige solche 
von 7 — 8 mm; 7jährige solche von 8 — 9 nun Dicke. Auf 
die Krümmung der Canüle kommt bei der jetzt fast allgemein 
gebräuchlichen Tracheotomia superior wenig an. Die Canüle 
sollte mindestens 2 cm in die Trachea hinabragen; man wird 
also bei einem dicken Hälschen eine längere Canüle anwenden 
müssen, als bei einem mageren. 

Das Einfuhren der Tamponcanüle pflegt, wenn der Gaze¬ 
mantel schön gleichmässig gewickelt ist, keine Schwierigkeiten 
zu machen: man lässt die je nach der Grösse des Kindes kür¬ 
zer oder länger anzulegende Schnittwunde der Trachea mit 
feinen, einzinkigen Wundhaken, oder wie das W. Roser zur 
Erleichterung des Canülenwechsels empfohlen hat, vermittelst 
in die Trachealwand eingelegter Fäden auseinander halten 
und schiebt nun die Canüle unter leichtem Druck und theils 
drehenden, theils sichtlich hebelnden Bewegungen schnell hinein. 

Die jodoformirte Canüle bleibt mindestens 2 Tage lang 
liegen, um durch eine andere ebenso zubereitete Canüle ersetzt 
zu werden. Man wird am fünften Tage keine Secundärinfec- 
tion der Trachea zu fürchten haben; dann hat also auch die 
Tamponade nichts mehr zu leisten. Die Canüle kann weg¬ 
bleiben, sobald man sich überzeugt hat, dass der Kehlkopf 
wieder wegsam und die Luftröhre von der Erkrankung ver¬ 
schont geblieben ist. 

R. verwendet diese Tamponcanüle auch dann, wenn sich 
bei der Operation die Trachea schon als erkrankt erweist; die 
Canüle bietet nämlieh selbst dann noch beträchtliche Vor¬ 
theile: sie wird, weil sie ganz fest liegt, besser vertragen, als 
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die gewöhnliche Canüle; sie erzeugt, weil ihr metallener Theil 
die Schleimhaut gar nieht berührt, keinen Decubitus, und es 
kommt in Folge dessen auch nicht zu Blutungen aus der 
Trachea; wenn eine Nachblutung aus der Wunde selbst statt- 
^ findet, so verhindert sie das Eindringen des Blutes in die 
Trachea, denn das Loch in der letzteren ist ja durch sie voll¬ 
ständig tamponirt. Aus demselben Grunde verhütet sie das 
Ein wandern von in der äusseren Wunde etwa eingenisteten 
Infectionskeimen. Bei keinem der mit dieser Ganüle behan¬ 
delten Kinder kam es zur Knorpelnekrose oder zu Granula¬ 
tionswucherungen in die Trachea hinein; bei keinem derselben 
war das Decanulement erschwert. Drei Kinder liess er die 
Canüle wegen eingetretener Schlacklähmung bis zu 4 Wochen 
lang tragen: die Canüle verhütete das Eindringen und Herab- 
fliessen von Nahrungsmitteln in die Luftröhre. 

In allen Fällen von diphtherischer Larynxstenose, aber 
auch dann, wenn wegen anderer Ursachen, z. B. wegen eines 
inoperablen Kehlkopfcarcinoms, die Tracheotomie gemacht 
werden muss, findet die Jodoformtampon-Canüle Anwendung; 
sie verhindert dann, dass das in der Luftröhre hinabfliessende 
Secret quälenden Husten auslöst; sie verhindert bei Krebs oder 
anderen jauchigen Processen in Mund, Nase oder Rachen die 
Schluckpneumonie; sie ist ferner am Platz bei der prophylak¬ 
tischen Tracheotomie, die der Aspiration von Blut während 
der Narkose Vorbeugen soll. R. scheint, dass in solchen Fäl¬ 
len die Jodoformtampon - Canüle vor der Trendelenbnrg’schen 
und Hahn’schen Tampon - Canüle den Vorzug grösserer Ein¬ 
fachheit und Sicherheit hat. 

Mit der Verwendung des elastischen Katheters zum Weg- 
sammachen der Trachea und zum Entfernen der croupösen 
Ausgüsse und der leimartig zähen Auflagerungen der Trachea 
ist er vorsichtig geworden, seitdem es ihm einmal begegnete, 
dass er durch den Katheter eine dicke Membran auf die Bi- 
furcationsstelle hiugepfropft hatte: nur durch ganz forcirte 
Aspiration des Pfropfens konnte er der drohenden Erstickung 
Vorbeugen. An Stelle des Katheters verwendet er jetzt immer 
das von seinem Vater zur Entfernung von Fremdkörpern aus 
der Luftröhre angegebene gestielte Ringehen» (Das Instra¬ 
mentchen ist am schnellsten so beschrieben: {.auf einer ganz 
schlanken und leicht gebogenen Urethralstrictursonde sitzt 
ein 5 — 6 mm breites Ringchen.) Man nimmt die Canüle 
heraus und führt das gestielte Ringchen schnell bis zur Thei- 
lungsstelle der Luftröhre oder, wenn nöthig, noch bis in die 
Bronchien hinein, neigt dann den Griff nach dieser oder jener 
Richtung, drückt dadurch das Ringchen gegen die Luftröhren¬ 
wand an und entfernt nun die Membranen und Krusten, in¬ 
dem man sie gewissermaassen a tergo in Angriff nimmt; man 
kann auf diese Art totale Ausgüsse der Trachea und der grös- 
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seren Bronchien in einem Stück auslosen. Das schlanke In* 
strnment behindert die Athmnng nicht, deshalb pflegt kräfti¬ 
ges Husten die Entfernung der fester haftenden Fetzen zu er¬ 
leichtern« Wenn man der günstigen Mitwirkung des Hustens 
nicht verlustig gehen, sondern das Kind bei guten Kräften^ 
erhalten will, muss man das eben beschriebene Ausräumen der 
Trachea immer wieder vornehmen, sobald nur geringe Cyanose 
auftritt. 

Nur dann, wenn das gestielte Ringchen im Stich lässt, 
wenn also die Verstopfung kleinerer Bronchien an der Dys¬ 
pnoe schuld ist, greift er zu dem auf die Aspirationsspritze 
aufgesetzten elsatischen Katheter. 

Wie viel mit der oben beschriebenen Nachbehandlung 
diphtheriekranker tracheotomirter Kinder geleistet werden kann, 
möge daraus erhellen, dass von 47 während der letzten 3 V 2 
Jahre in der Marburger chirurgischen Klinik operirten Kindern 
25, also 53% geheilt worden sind. So war das Zahlenver- 
hältnies im September dieses Jahres. Seitdem hat R. noch 
21 Kinder tracheotomirt und davon 8 geheilt. 

Zur Therapie des Ulcus corneae serpens; von Prof. 
Kuh nt in Jena. (Thüring. Corr.-Bl. XVI. 10; Oct. 1887.) 

K. hält es aus praktischen Gründen für zweckmässig, 
zwei Hauptgruppen der Geschwüre mit unterminirten Rändern 
zu unterscheiden. Bei der ersten ist der Grund rein und glatt, 
es besteht keine Tendenz zur Perforation; bei der zweiten 
Form ist der Grund gequollen, sulzig belegt, es ist die Ten¬ 
denz vorhanden, nicht nur nach der Fläche, sondern auch nach 
der Tiefe vorzudringen. 

Da das Ulcus serpens vorzugsweise von Blenorrhöen des 
Thränensacks her, welche schon früher bestanden haben, in- 
ficirt wird, so hält K. in allen Fällen, wo Gefahr im Verzüge, 
die Exstirpation des kranken Thränensacks als Einleitung der 
ganzen Behandlung für gerechtfertigt. 

Zur Behandlung der Ulcera der ersten Form genügt dann 
meistens eine einmalige oder zweimalige Kauterisation der 
unterminirten Ränder mit dem Glüheisen. Geschwüre mittlerer 
Grösse (4mm Durchmesser) vermag man binnen 7—8 Tagen zur 
Heilung zu bringen, indem zur schnelleren Reparation des 
Geschwürs feuchtwarme Compressen, Druckverband und Jodo¬ 
form beitragen. Ein etwaiges Hypopyon muss natürlich ent¬ 
leert, zähe Eitermassen müssen mit der Pincette ausgezogen 
werden. Bei grösseren Geschwüren versucht neuerdings K. 
etwaige nachträgliche Staphylombildung dadurch zu verhüten, 
dass er einen gestielten Bindehautlappen über die ganze Wund¬ 
fläche hinweg deckt, nachdem dieselbe mit Sublimatlösung be¬ 
pinselt worden ist. 
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Bei den Geschwüren der 2. Gattung, welche zur Perfora-* 
tion neigen, wird die Sengung des Geschwürsrandes mit der 
Skarifikation der infiltrirten Lamellen des Geschwürsgrundes 
verbunden, oder es wird, falls d,as Geschwür mehr wie 4 mm 
im Durchmesser misst, die Schlitzung nach Saemisch aus¬ 
geführt, Auch hier kommt die Einflanzung eines Conjuuctival- 
lappens, eventuell auch die Iridektomie noch in Verwendung. 

Die 100 Erkrankungsfälle, welche in einer Tabelle mit- 
getheilt werden, vertheilen sich fast ganz gleichmässig auf 
beide Geschlechter und auf beide Augen. Die meisten Kran¬ 
ken ( 2 /s) standen im Alter von 40 — 70 Jahren, sie waren 
fast ausschliesslich Handarbeiter vom Lande. Im Mai bis 
August, aber auch im November und December wurden diese 
Hornbautgeschwüre am häufigsten beobachtet, 48 mal bestan¬ 
den chronische Entzündungen des Thränensacks, 14 mal chro¬ 
nische eitrige Conjunctivitiden und 5mal war ein Ektropium 
zugegen. Das Geschwür selbst war fast immer durch Quetsch¬ 
ungen oder durch fremde Körper verursacht. 


IV. Geburtsbfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Perimetritis, Von Dr. Veit. (Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge Nr. 274.) Gewöhnlich entsteht die 
Krankheit durch Infectiou von aussen. Aber auch durch 
mechanische oder chemische Beize wird sie zuweilen bedingt: 
das ist die gutartige Form der Perimetritis (Pelveoperitonitis). 
Im Gegensatz hierzu stehen die septischen und gonorrhoischen 
Formen. Erstere kommt zumeist bei einer Entbindung vor, 
seltener bei gynäkologischen Operationen, letztere ist stets 
Folge einer Cohabitation. 

Diese Entstehungsartep von einander zu trennen, ist für 
die Praxis sehr wichtig. Die klinischen Merkmale sind in 
dieser Beziehung werthvoller als die anatomischen, selbst die 
bacteriqlogische Untersuchung, da diese öfter im Stich lässt. 
Der anatomische Befund gibt mehr das Endresultat der Ent¬ 
zündung, weniger lässt er den Charakter des Processes er¬ 
kennen ; in anderen Fällen hat man wohl noch die Charaktere 
der Entzündung vor sich, dabei handelt es sich zumeist um 
Rückfälle. 

Jede Art von Perimetritis kann zu Adhaesionen führen 
und können die mannichfachsten Organe betreffen. Von 
diesen einfachen Adhaesionen sind die stark vascularisirten 
Schwarten und Auflagerungen, zumal in der Gegend der Tu- 
benostien und Ovarien, sowie im Douglas zu trennen. In 
ihrem Gefolge sind Hydro- und Pyosalpinx nicht selten. 

Eitrige Ergüsse sind frei in frischem Zustande, im älteren 
abgekapselt. Sind sie massenhaft, so bilden sie rundliehe An- 
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Schwellungen; zuweilen ist der Eiter mehr zerstreut zwischen 
den locker verklebten Darmschlingen oder Adhaesionen. Die 
Unterscheidung, ob der Erguss peri- oder parametritisch ist, 
kann mitunter schwer werden. 

Je nach der Entstehungsart ist der klinische Verlauf c$r 
Perimetritis sehr verschieden. Am wenigsten prägnant in 
ihrem Endresultat ist die »gutartige« Form. Diese ist mit 
der einmaligen Attaque gewöhnlich zu Ende. Die Organe 
bleiben functionstüchtig. Eventuelle Adhaesionen werden ge¬ 
legentlich als zufällige Nebenbefunde angetroffen. 

Wesentlich verschieden ist der Verlauf der septischen 
puerperalen Form. An das, das Leben bedrohende acute Sta¬ 
dium schliesst sich ein oft lange dauerndes an, in welchem 
allmälig die Rückbildung erfolgt. Die Anfangs überwiegenden 
localen Beschwerden treten nach und nach zurück. Erneute 
Steigerungen der Entzündung schwinden in der Regel bald 
wieder. Die Organe können ihre Functionsfähigkeit wieder 
erlangen. Das sind die Fälle, für welche sich die »Frauen¬ 
bäder« besonders eignen. Bei eitrigem Erguss kommt dauernde 
Besserung erst nach vollständiger Entleerung desselben zu 
Stande. Immerhin ist nach Ablauf des Processes die erlangte 
Besserung eine dauernde. 

Am schlimmsten gestaltet sich die gonorrhoische Form. 
Ihr Anfang ist meist unscheinbar. Zuweilen besteht selbst 
jahrelang chronische Perimetritis ohne weitere Beschwerden. 
Meist aber gibt es Exacerbationen von plötzlich erneuter acuter 
Entzündung. Die Sterilität wird so definitiv, ihre Heilung 
immer problematischer, da stets neue Veränderungen zu den 
früheren hinzutreten. Bei ärmeren Frauen, die sich nicht die 
nöthige Schonung gönnen können, kommt es zu einer »Cachexia 
gonorrhoica«. Insbesondere ist braune Herzatrophie ein omi¬ 
nöser Folgezustand. — Selten kommt bei dieser Form eitriger 
Erguss mit Durchbruch vor. 

Die Diagnose der Perimetritis ist nicht schwer, doch wird 
besonders die schleichende gonorrhoische Form leicht über¬ 
sehen. Die Trennung der einzelnen vorgeführten Arten, wo¬ 
rauf es in Bezug auf Therapie, speciell mit Rücksicht auf 
operative Eingriffe, oft sehr ankommt, ist nur bei leichteren 
Fällen schwierig; in höheren Graden der Erkrankung, um die 
es sich hier zumeist handelt, ist die Unterscheidung sicher zu 
treffen. 

Die Prognose ist am besten bei der gutartigen, minder 
gut bei der septischen, am schlechtesten bei der gonorrhoischen 
Perimetritis. Bei dieser besteht namentlich grosse Neigung 
zu Recidiven. 

Bezüglich der Therapie finden nur einige auf das operative 
Verfahren bezügliche Momente eine genauere Erörterung. Jede 
nicht dringend indicirte Operation soll bei Perimetritis unter- 
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lassen bleiben; bei dringender Indieation muss aber ihr Be¬ 
stehen erkannt und beachtet werden. Auskratzung des Uterus, 
Discission, Collumamputation, selbst einfache RedreBsion des 
rßtoflectirten Uterus erheischen die grösste Vorsicht. Von 
sonstigen Eingriffen kommen in Betracht: die CaBtration bei 
Erkrankung der Ovarien, wodurch diese die Quelle für sich 
erneuernde Processe werden; die Salpingotomie bei Hydro- 
und Pyosalpinx; die Lösung von Adhaesionen, welche bedeu¬ 
tende Dislocationen, namentlich fixirte Retroflexion des Uterus 
verursachen. Doch sind die mit anerkennenswerter Offenheit 
mitgetheilten Resultate des Verf. durchaus nicht ermuthigend. 

Für die Laparatomie wegen Pelviperitonitis werden nur 
die gonorrhoischen Formen sich eignen. 

Bei diesen, die nicht als Residuen, sondern als chronische 
Stadien der Perimetritis zu bezeichnen sind, soll man 1. bei 
denjenigen Kranken operiren, bei denen die Steigerung der 
Entzündung sich mehr oder weniger an die Zeit der Menstrua¬ 
tion knüpft oder infolge der Wiederkehr das Allgemeinbefin¬ 
den bedroht oder die Leistungsfähigkeit der Kranken aufge¬ 
hoben wird; man soll 2. Tubentumoren, unbekümmert, ob 
Pyo- oder Hydrosalpinx, bei durch diese bedingten häufigen 
Reoidiven der Entzündung, Verschlechterung des Allgemeinbe¬ 
findens und hochgradigen nicht simulirten subjectiven Be¬ 
schwerden, exstirpiren; 3. zur Heilung von Adhaesionen soll 
man sich zur Laparatomie nur dann entschliessen, wenn ent¬ 
weder durch sie lebensgefährliche Zustände (Ileus) verursacht 
werden, oder wenn jede Thätigkeit der Kranken durch die er¬ 
folgten Veränderungen unmöglich ist. 

Die wichtigste Operation ist stets die Castration, die auch, 
wo leicht ausführbar und nothwendig, stets der Salpingotomie 
hinzugefügt werden soll. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie.) 

Verschluss des Darmes durch Spulwürmer. Von Dr. 
C. L. Stepp, Arzt in Nürnberg. (Münch. Med. Wochen¬ 
schrift 87, öl). Am 15. April dieses Jahres wurde St. mor¬ 
gens zu dem 4jährigen Knaben Paul Hiller gerufen. Bei 
seiner Ankunft um 10 Uhr traf er den kleinen Patienten auf 
dem Nachttopf sitzend, zum Stuhlgang pressend mit aschfahlem 
Aussehen. Die Hände waren kalt, Puls kaum fühlbar. Sofort 
legte er den kleinen Patienten in sein Bettchen. Die im 
Nachttopf vorhandene Entleerung bestand in einer durch Blut 
leicht röthlioh gefärbten klaren Flüssigkeit. 

Die Untersuchung ergab nun äusserst aufgeriebenen, bei 
Berührung sehr schmerzhaften Leib, so dass die starke Spann¬ 
ung der Bauchdecken und die vorhandene Empfindlichkeit eine 
genauere Untersuchung nicht gestattete, um so weniger, als 
der zunehmende Collaps in kurzer Zeit das lethale Ende 
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voraussehen liess. Indess worden noch feucht warme Umschläge 
auf den Leih, Wärmeflaschen an die Füsse, ein Opiat und 
starker Thee mit Marsala verordnet. Schon l 1 /» Stunden nach 
seiner Ankunft starb der Knabe. v 

Die Anamnese ergab Folgendes: Der Knabe war stets 
gesund gewesen. Im ersten Jahre nur war er wegen Stenose 
der Speiseröhre durch Sodagenuss in Behandlung, die durch 
Bougies erfolgreich bekämpft wurde. Am Abend vor der 
jetzigen Erkrankung sprang er frisch und munter im Zimmer 
umher und bekam als Abendessen um 6 Uhr geräuchertes 
Schweinefleisch und Sauerkraut. Er verlangte und bekam 
dann noch ein weiches Ei, das er mit Lust verzehrte. Gegen 
9 Uhr, nachdem er zu Bette gebracht worden war, klagte er 
plötzlich über heftige Leibschmerzen und bekam Erbrechen, 
da? sich mehrmals wiederholte und wobei ein Spulwurm ent¬ 
leert wurde. Dabei hatte er fortwährend Drang zum Stuhl¬ 
gang, ohne denselben aber befriedigen zu können; nur die 
oben erwähnte hellrothe Flüssigkeit ging in geringen Mengen ab« 

Da nach dem Gesammtbilde eine einfache Indigestion aus- 
zuschiiessen war, konnte die Diagnose nur dahin lauten: Per¬ 
foration, Invagination oder Verschluss des Darmes. Die Be¬ 
antwortung der Frage : warum ? wodurch ? musste der Leichen¬ 
öffnung überlassen bleiben. Die Section eigab nun: Aeusserst 
stark aufgelriebene und gespannte Bauchdecken; bei Oeffnen 
derselben drängen sich die Därme hervor. Dieselben sind stark 
injicirt, die Serosa leicht getrübt« in der Unterleibshöble be¬ 
findet sich eine hellröthliche klare Flüssigkeit, vielleicht y* 
Liter, ganz ähnlich wie die oben erwähnte per anum entleerte. 
Bei der sorgfältigsten Untersuchung keine Perforation, keine 
Invagination, keine Axendrehung; der tastende Finger fühlte 
aber in der Gegend des Coecums eine über kinderfaustgrosse 
harte, wellig-unebene, längliche Geschwulst. Der Darm wurde 
nun herausgenommen und aufgeschnitten. Da fand sich dicht 
über der Ileocoecal-Klappe ein Wurmkuäuel — ohngefähr 40 
bis 50 Stück — so verschlungen in einander und so fest in 
den Darm gepresst, dass ein absoluter Verschluss des Darmes 
dadurch hervorgebracht war! Die in einander verschlungenen 
Spulwürmer, denn das waren sie, konnten aus ihren gegen¬ 
seitigen Umschlingungen kaum gelöst werden und blieben auch 
in dem aufgeScunittenen Darm und zur Demonstration in 
Spiritus autbewahrt, als fester Klumpen beisammen. Im 
Dünndarm weiter aufwärts fanden sich noch 80—35 Stück, 
im Magen zwei und in der Speiseröhre einer. Die Schleim¬ 
haut des Dünndarmes war stark geröthet, diejenige des Magens 
war normal. 

In dem oberen Drittel der Speiseröhre fand sich eine zarte 
Narbe, der Sitz der früheren Stenose. Der übrige Befund bot 
niohts Abnormes« 
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So hat massenhafte Ansammlung von Spülwürmern den 
Verschluss des Darmes, beginnende Peritonitis den Tod 
in kürzester Frist, in 14 Stunden verursacht! Wie konnte 
dieser Vorgang so gar rasch, so jäh und plötzlich erfolgen? 

^ Die Spulwürmer waren doch schon länger im Darm anwesend 
und hatten nicht die geringste Störung veranlasst. Wie kam 
es, dass, wie auf Commando, eine solche Menge Wärmer das 
Darmlumen an der Klappe versperrten ? Die nochmalige Nach¬ 
forschung bei den Eltern ergab nur, dass die Mutter zwei 
Tage vorher dem Knaben zwei Kaffeelöffel voll »Wurmpulver« 
gegeben hatte, worauf ein Wurm abgegangen sei; der Knabe 
habe aber keinerlei Beschwerden gehabt, bis am fraglichen 
Abend 2—3 Stunden nach dem Abendessen die fulminanten 
Erscheinungen sich einstellten. 

Ist nun anzunehmen, dass die zwei Tage vorher gereichte 
Gabe des »Wurmpulvers« ihre Wirkung erst an diesem Abend 
entfaltet hat, oder, dass die Würmer, schon abgestorben, rein 
mechanisch durch blosse Anhäufung des Darmlumens verstopft 
haben ? 

Weder die eine noch die andere Annahme erscheint wahr¬ 
scheinlich. Erinnert man sich des auf das Innigste in einan¬ 
der verschlungenen unlösbaren Wurmknäuels, so zwingt dies 
zu der Annahme, dasB die Verstopfung des Darmlumens durch 
lebende, nach einem Ziele drängende oder (durch die Peristaltik) 
gedrängte Würmer, die lebhafte Bewegungen machten, erfolgt 
war. Erwägt man, dass durch das zwei Tage vorher genossene 
»Wurmpulver« die Schmarotzer krank gemacht, noch krank 
waren, erwägt man, dass die genossene Abendspeise eines- 
theils dieselben weiter nachtheilig beeinflusste und zu lebhaf¬ 
terer Bewegung veranlasste, anderntheils aber auch eine stär¬ 
kere Peristaltik des Darmes hervorrief, so erklärt dies, dass 
die an der Klappe, an einem Hinderniss, ankommenden Wür¬ 
mer sich in einander verschlingen und auf diese Weise einen 
plötzlichen Verschluss des Darmes bilden mussten. Wären 
die Würmer schon vorher todt gewesen, so wäre eine solche 
Verschlingung, ein solcher Wirrknäuel nicht möglich gewor¬ 
den und ein so plötzlicher Verschluss, eine solche Einkeilung 
hätte nicht stattfinden können. 

Pathologie und Therapie der chronischen Konstipation 
im Kindesalter. Von W. B. C h e a d 1 e (The Lancet). 
Was zunächst die Ursachen dieses im Kindesalter so häufigen 
Leidens betrifft, so sind dieselben, wenn wir von Missbildungen, 
wie mehr oder weniger Atresie, von Peritonitis, Intnssuszeption 
n. dergl. absehen, hauptsächlich folgende: 1. Eine sehr ver¬ 
dauliche, wehig Rückstände hinterlassende Nahrung, z. B. 
Milch, sowie zu grosse Einförmigkeit in der Ernährung. 
2. Mangelhafte Getränkezufufar, wodurch trockene Ffices er* 
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zengt werden. 3. Mangelhafte Gallenabsonderung. 4. Zn ge¬ 
ringe Sekretion der Schleimdrüsen. &. Ueberreizung and (in 
Folge dessen Atonie des Darmes, verursacht a) daroh schlechte 
Nahrang, b) durch die häufige Anwendung von Porgantien, 
c) durch za häufige Kljstiere, Ein sehr wichtiges Moment 
ist die Furcht der Kinder vor Entleerungen, da ihnen die 
harten Stühle Schmerzen machen. Die Widerstandsleistung 
gegen das Durchtreten der Fäces ist theilweise eine willkür¬ 
liche, theils eine reflektorische, veranlasst durch die Schmerzen 
bei der Ausdehnung des Sphinkters durch die harten, ranhen 
Fäkalmassen, oder durch das Vorhandensein einer Fissur, oder 
durch Wundsein des Afters. Nur durch die Erzielung absolut 
flüssiger Stühle kann diesem Uebelstande geholfen werden. 

Die Symptome, welche die chronische Stuhlverstopfung 
hervorruft, sind verschieden. In manchen Fällen, besonders 
bei ganz jungen mit Milch genährten Kindern kann es Vor¬ 
kommen, dass absolut keine Veränderung des allgemeinen 
Wohlbefindens zu merken ist. Die einzige Beschwerde ist der 
Sehmerz beim Stuhlabsetzen, welcher das Kind veranlasst, den 
Versuchen hierzu energischen Widerstand entgegenzusetzen. 
In anderen Fällen wieder kann Unruhe und nächtliches Auf- 
schrecken vorhanden sein; die Zunge ist aber meist rein, Ver¬ 
dauung und Ernährung gut. Weiters kann es zu Gesundheits¬ 
störungen kommen, die zwar an und für sich leicht, aber be¬ 
zeichnend und andauernd sind und ihren Grund allem An¬ 
scheine nach in chronischer fäkaler Vergiftung haben, so: 
allgemeine Kachexie, bleiche Gesichtsfarbe, belegte Zunge, 
übelriechender Athem, Verlust des Appetits, allgemeine Ab- 
geschlagenheit und Schläfrigkeit, gestörte Nachtruhe, Träumen, 
Herumwerfen, bei jungen Kindern Stöhnen und nächtliches 
Aufschrecken. Sehr oft mag ein sogenannter nervöser Kopf¬ 
schmerz bei Kindern seine Ursache in chronischer Konstipation 
haben, wie diese überhaupt bei nervösen Kindern eine ge¬ 
wöhnliche Erscheinung ist. Manchmal kehren diese Anfälle 
von Kopfschmerz periodisch alle 3, 4, 6 Wochen mit grosser 
Regelmässigkeit wieder und sind dann begleitet von Erbrechen, 
stark belegter Zunge und beträchtlichem Fieber. Diese Arten 
Migraine leisten Bromkalium entschiedenen Widerstand und 
sind nur durch ein Abführmittel zu bekämpfen; um aber 
dauernd geheilt zu werden, muss eine konsequente Behandlung 
der Grundursache platzgreifen. — Eine weitere üble Folge der 
chronischen Verstopfung ist die Ausdehnung des Darmes, be¬ 
sonders des^Golons, theils durch die angehäuften Fäkalmasaen, 
theils durch Gase, sehr oft auch durch die konstante forcirte 
Dehnung des ohnehin mit Fäces überladenen Darmes durch 
Kljstiere, deren häufig 3—4 nach einander gegeben werden. 
Der ausgedehnte Darm verdrängt das Herz nach oben, spannt 
das Abdomen übermässig, ruft Schmerzen und Druckcmpfind- 
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liehkeit hervor, so dass eine Peritonitis vorgetäuscht werden 
kann nnd erfordert in extremen Fällen sogar die Punktion, 
um den Gasen freien Abzug zu verschaffen. 

Was nun die Behandlung anbelangt, so tritt Ch. der 
usuellen Therapie mit Abführmitteln nnd Klystieren, die nur 
den Tonus des Darmes noch mehr herabsetzen, auf das Ent¬ 
schiedenste entgegen. Es muss überhaupt eine kontinuirliche 
Behandlung platzgreifen; eine intermittirende verschlechtert 
nur dar Uebel. Vor Beginn der Eur muss man sich natür¬ 
lich überzeugen, dass keine Missbildung, keine Intussuszeption, 
kein die Defäkation schmerzvoll machendes Wundsein vorliegt. 
Dann kann zunächst ein salinisches Abführmittel angewendet 
werden, dem im weiteren Verlaufe Strychnin, Nux vomica, 
Eisen und Belladonna zuzusetzeu sind, welche durch Ver¬ 
mehrung des muskulären Tonus und Hebung der Ernährung 
wirken. Bei ganz kleinen Kindern bis zu 2 Jahren genügt 
kohlensaures Magnesium in Milch (5, 10—20 Gran); bei älte¬ 
ren Kindern schwefelsaures Magnesium und schwefelsaures 
Natrium in Verbindung mit obengenannten Tonicis; täglich 
Massage; bei noch grösseren Kindern kann eine Pille von 
Aloe oder Evonymin mit schwefelsaurem Eisen und Nux vomica 
abwechselnd mit den Salzen und Strychnin gegeben werden, 
aber nicht Rheum, Podophyllin Jalappe u. dgl. In milden 
Fällen, oder wenn die Thätigkeit der Leber angeregt werden 
soll, empfiehlt sich eine Dose von Kalomel oder Senna. Das 
Regime ist ein wichtiges Moment bei der Behandlung: reines, 
nicht hartes Wasser in reichlicher Menge; bei kleinen Kindern 
ist ein gutes Kindernäbrmittel der Milch znzusetzen; Obst, 
Fruchtgelees, Syrup, gekochte zarte grüne Gemüse, überhaupt 
möglichst Abwechslung in der Kost. Andere Behelfe sind: 
reichliche frische Luft und körperliche Uebungen. * 

(Wieaer med. Woehensebrift 1888, 3.) 


Verichledenei. 

Dr. Justus Ander empfiehlt im »Ctrlbl. f. d. med. Wissensch.« 
das Resorcin gegen die Seekrankheit; welches Mittel er bei seinen 
transatlantischen Reisen vielfach zu erproben Gelegenheit hatte. Im 
Anfangsstadium der Seekrankheit wirkt eine individuell entsprechende 
Gabe von 0*75—1*5 Resorcin stets mit Erfolg. Nach dem Resorcin- 
rauscb, welcher das der Seekrankheit angehörende Schwindelgefühl 
fortschreitend beruhigt und einen ebenfalls individuell verschieden langen 
Schlaf bedingt, sind einige Kranke aller Symptome baar, andere ver¬ 
spüren sie nur noch relativ kurze Zeit in immer geringerem Masse bis 
zum völligen Verschwinden, und zwar immer ohne Rückfall. Bei 
Kranken mit heftigeren Symptomen dieser Krankheit, wo der anfäng¬ 
liche Brechreiz in wirkliches Erbrechen, der gestörte Schlaf in völlige 
Schlaflosigkeit, der Mangel an Appetit in auffallende Appetitlosigkeit, 


Digitized by LjOoq le 



48 


das unbeschreibliche Angstgefühl in exquisites Zittern und: Taumeln, 
die Eingenommenheit des Vorderkopfes in Druckgefühl und bleiähn¬ 
liche Schwere des Hinterkopfes übergeht, wo hartnäckige Verstopfung, 
anhaltendes Abweichen oder beides zugleich oder abwechselnd den ge¬ 
brochenen Patienten belästigen, da ist Resorcin, in individuell grösserer 
Gabe 2— 3 mal täglich genommen, angezegt. Nach jedesmaligem Re- 
sorcinrausch, der 8—5 ständigen sanften und stärkenden Schlaf verur¬ 
sacht, erholen sich die Kranken sichtlich, ja wider Erwarten schnell 
und ebenfalls ohne Rückfall. Treten die Symptome ausnahmsweise bei 
sehr empfindlichen Individuen einmal oder wiederholt in ihren leichtesten 
Formen gelegentlich einer sehr stürmischen See etc. neuerdings auf, so 
ist eine Wiederholung des Mittels in nunmehr bekannter Gabe selbst¬ 
redend. Etwa noch vorhandene Verstopfung oder Diarrhoe wird schliess¬ 
lich duroh Einnahme von einigen keratinirten Resorcin - Richmspillen 
schnell beseitigt. Zugleich damit tritt auch Normalverdauung und 
-Resorption des Magens, bezw. des Darms auf, sowie normale Function 
aller anderen Organe. Während die bislang gegen die Seekrankheit 
angewendeten Mittel der Pharmacopoe nicht selten leichte Magenbe- 
scbwerden hinterlassen, ist dies bei Resorcingebrauch nicht der Fall. 
Selbst unter den Mitteln der sogenannten aromatischen Reihe macht 
das Resorcin diese Ausnahme, weil es den Magen nie verdirbt, sondern 
nur verbessert und gänzlich heilt. Resorcin wirkt nämlich in hohem 
Grade appetitbefördernd, schlafbringend und dazu nooh schmerz- und 
brechstillend. 

Vorschrift für Milchgelöe. Von Prof. Liebreich. Die Technik 
zur Herstellung kräftiger Nährmittel hat uns eine Reihe zum Theil 
ganz werthvoller Mittel geschaffen. Trotzdem wird man gewisse Koch¬ 
vorschriften , die zu diätetischen Zwecken dienen, nicht entbehren 
können. Besonders ist man bei der Milchdiät häufig in Verlegenheit, 
dieses unentbehrliche Nahrungsmittel in geeignete Form überzuführen, 
um es dem Patienten annehmbar zu machen. 

L. giebt in Folgendem die Vorschrift einer Milchgelöe, aus der 
Praxis des Geheimraths Sigmund (Berlin) stammend, die sich als sehr 
zweckmässig bewährt hat und wie sie etwa einer Köchin mitzutheilen 
ist, um eine Milcbgeläe zu erhalten. 

Es wird ein Liter Milch auf 1 Pfund Zucker* gut durchgekocht 
und circa 5 bis 10 Minuten im Kochen erhalten. Man kühlt dann 
diese Lösung stark ab und fügt unter langsamem Umrühren eine Auf¬ 
lösung von 80 gr Gelatine, in einer Tasse Wasser gelöst, hinzu; ferner 
den Saft von 4 Citronen und 8 Weinglas voll guten Weissweines. (Die 
Citronenschale kann auch mit Zucker abgerieben und letzterer dann 
hinzugefügt werden.) Man füllt dann in Gläser, die kalt gehalten 
werden müssen. — Die Hälfte der Vorschrift ist für 1 Mal genügend. 

L. bemerkt ausdrücklich, dass das Recept in der Weise gegeben 
ist, wie es für die Küche brauchbar iät, denn der Saft von 4 Citronen 
wird sich auch durch 8 ersetzen lassen, wenn die Citronen gross sind. 
Ausserdem sieht man leicht ein, dass man statt des Weiss weinsauoh 
Cognac oder andere Alcoholica benutzen kann. 

Wesentlich für das Gelingen der Vorschrift ist, dass die Zuthaten 
zur Milch erst dann gemacht werden, wenn eine starke Abkühlung der¬ 
selben stattgefunden hat, weil sonst unfehlbar Gerinnung eintritt. 

(Pharm. Centralhalle Nr. 2, 1888.) < 
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abnormer Gebilde der Epidermis. — üeher gynaecologische Massage. Zur Antisep¬ 
sis in der Geburtshülfe, üeber Acetonurie im Kindesaiter. — Tinct, Jodi und Tlnct. 
Gallarum innerlich genommen als Erzeuger eines intensiven Icterus. Magnesium 
8alicyllcum gegen Abdominaltypbus. Zur Abortivbehandlung von Furunkeln. 


Die therapeutische Anwendung des Hypno¬ 
tismus. 

Von Dr. Auguste VoisininParis. — DeutscheMecL-Ztg. 1888.Nr. 16.) 

Von französischen Aerzten ist seit einer Reihe von Jahren 
in zahlreichen Fällen versucht worden, Geistes* und Nerven¬ 
kranke durch ähnliche Vornahmen zu. beeinflussen wie sie der 
bekannte englische Arzt Braid schon vor mehr als vierzig 
Jahren benutzte nnd empfahl. Das Wesentliche bilden Sug¬ 
gestionen, Eingebungen seitens des Arztes an den künstlich 
in hypnotischen Schlaf versetzten Patienten. Im vorliegenden 
Referat wird über eine diesen Gegenstand behandelnde Schrift 
des Dr. Voisin aus der Salpetriere berichtet. 

Voisin referirt zunächst über die Anwendung der Hyp¬ 
nose bei einer 22 jährigen Kranken mit hysterischen Anfällen, 
Gehörstänschnngen, völliger Verwirrtheit in Handlang nnd 
Rede and maniakalischen Erregungszuständen. V. traf sie 
eines Tages bei der Visite in heftiger, bereits 3 Stunden 
dauernder Aufregung. Sie wurde auf einem Stuhl festgehalten 
und trotz der Schwierigkeit, sie zur Fixirung seines oberhalb 
ihrer Nasenwurzel gehaltenen Zeigefingers zu bewegen, von 
V. schliesslich in einen tiefen hypnotischen Schlaf versenkt» 
Der Schlaf dauerte 3 x /2 Stunden. Das gleiche Experiment 

Ö nun alle Tage, zuweilen freilich erst nach 2 —3stün* 
Bemühung. Der Schlaf dauerte im Mittel 10—12 Stun¬ 
den vermittelst Suggestion, d. b. indem der Kranken befohlen 
wurde, zu dieser Stunde zu erwachen. Sie beruhigte sich 
dabei zusehends und die Hallucinationen verminderten sich; 
zuletzt verschwanden sie gänzlich. Stets gelang es bei den 
Wiederholungen eine gerade anstehende Aufregung sofort zu 
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beendigen. Dagegen blieben im wachen Zustande das Beneh¬ 
men nnd die Sprache der Kranken und ihr Ungehorsam ganz 
wie früher. Es wurde ihr deshalb während der Hypnose 
suggerirt, sie solle gegen Aerzte nnd Angestellte gehorsam 
and freundlich sein, keine Rohheiten nnd Beleidigungen mehr 
anssprechen, nicht mehr zornmüthig sein nnd zu einer be¬ 
stimmten Stunde dies oder jenes thun. Sie antwortete im 
Sohlaf, sie werde nicht gehorchen, versprach aber schliesslich, 
es doch zu thun nnd führte nach dem Erwachen alles mit 
stannenswerther Genauigkeit aus. Sie war gehorsam gewor¬ 
den, fügte sich der Hausordnung, schimpfte nicht mehr und 
hielt auf ihr Aeusseres. Es wurden ihr nun im hypnotischen 
Zustande ganze Seiten aus einem Buche mit Sittensprüchen 
vorgelesen — sie recitirte dieselben nach mehreren Tagen 
vollkommen genau. Des weiteren wurden ihr zärtliche Ge¬ 
sinnungen gegen ihre Schwestern »eingegeben«, von denen sie 
zuvor mit tiefem Hass gesprochen hatte — wiederum mit dem 
besten Erfolge, und zwar ohne dass die Patientin sich der 
Suggestion erinnerte und über den Grund des Umschwunges 
ihrer Gefühle Rechenschaft geben konnte. Sie wurde nach 
ihrer Genesung als Krankenwärterin an einem Pariser Hospi¬ 
tal angestellt und führte sich tadellos. 

Die zweite Patientin war eine durch Epilepsie ihrer 
Grossmutter erblich belastete 25 jährige Hystero-Epileptica, die 
seit 5 Jahren an Krämpfen, Hallucinationen und Wahnideen 
litt. Bei dem Versuche, sie zu hypnotisiren, spie sie den 
Aerzten ins Gesicht, schimpfte, suchte zu beissen, gab an, dass 
»der Mann von oben« ihr verböte, sich einschläfern zu lassen, 
dass sie sich auf seinen Befehl betrunken habe; er habe ihr 
Speise und Trank untersagt: man habe sie misshandelt, in 
der Nacht habe ein Arzt bei ihr geschlafen, sie auf einem 
Karren gefahren und ihr Bett ins Wasser geworfen; sie habe 
Nachts Sehlangen von allen Farben, besonders eine rothe, 
über ihr Bett kriechen sehen u. s. w. Seit ihrem Spitalaufenthalt 
bot sie derartige Erregungszustände von acht- bis vierzehn¬ 
tägiger Dauer. Sie wurde anfangs während, später ausserhalb 
derselben hypnotisirt. Die ersten Versuche waren sehr schwie¬ 
rig und mühsam. Die Kranke musste von fünf oder sechs 
Personen gehalten werden, während V. versuchte, ihren Blick 
auf das Magnesiumlicht oder auf seine Augen zu fesseln: man 
musste ihre Augen mit den Fingern oder vermittelst Lidhalter 
offenstellen. Die Sitzungen dauerten dabei häufig 1—l 1 /*» j a | 
zuweilen, besonders im Anfang, 3 Stunden. Der Uebergang 
der Erregung in den Schlaf war stets ein plötzlicher: im 
Schlaf wurde ihre Stimme sanft, der Ton liebenswürdig. 
Wenn die Gefühlslosigkeit und der Kollaps rollständig waren, 
wurde ihr »eingegeben«, bis zum andern Morgen um 8 Uhr 
(fast 24 Stunden) zu schlafen, wo man ihr die Hand auf die 
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Stirn legen würde. Die Eingebung misslang nur, wenn vor 
der festgesetzten Zeit Krampfe eintraten, dann musste sie von 
Beuern eingeschläfert werden. Das Erwachen vollzog sich wie 
nach einem normalen Sehlafe: zuweilen errötbete dabei das 
Gesicht im lebhaften Gegensätze zu der bleichen, gelblichen 
Farbe aller hypnotisirt Schlafenden. 

Während der Hypnose nahm sie gemäss der Eingebung 
ihre Mahlzeiten und dargebotenen Arzneien, welche sie im 
Wachen auf den Befehl »des Mannes dort oben« zurückwies, 
und verrichtete ihre Bedürfnisse in angemessener Weise. V. 
lies« sie in der Erregungszeit nur Vs von 24 Stunden wachen, 
so lange blieb sie ruhig, nach Ablauf derselben begann die 
Erregung von Neuem. Nach viermonatlicher Behandlung mit 
Hypnotismus traten keine Aufregungen mehr ein: zurZeit des 
V.’schen Referates war sie seit 15 Monaten geheilt und ohne 
Aufalle; Hallucinationen und Wahnideen blieben fern, sie zeigte 
sich dankbar, höflich, umgänglich und konnte als Wäscherin 
im Hospital Anstellung finden. 

Auch im dritten Falle bandelte es sich um eine Hystero- 
epileptische. Dieselbe war 21 Jahre alt und litt seit achtzehn 
Monaten in unregelmässigen Zwischenräumen an Krämpfen. 
Sie war seit 2 Jahren vor ihrem Eintritt von heftiger Liebe 
zu einem Jugendgespielen erfasst, der weit über ihrem Stande 
lebte nnd eine andere heiratben sollte, welche nach Meinung 
der Patientin bereits gestorben ist. Sie hatte in dieser Zeit 
4 Erregungszustände, in denen sie tanzte, sich zu Boden warf, 
alles zerstörte. Sie beschuldigte ihre Mutter, ihr den Gelieb¬ 
ten genommen zu haben, drohte ihr, sie werde ihr den Bauch 
wfschlitzen und warf einen Theil des Mobiliars zum Fenster 
hinaus. Sie musste wegen Ruhestörung in die Anstalt ge¬ 
bracht werden, weil sie vom Balkon ihrer Wohnung herab- 
echrie, sie glaubte sich schwanger, öffnete ihre Gewänder mit 
den Worten: komme hervor, mein Kind, sah den Geliebten in 
ihrem Bett u. s. w. 

Pat. war eine alte Onanistin von jähzornigem, herrsch¬ 
züchtigem Charakter, anspruchsvoll, eingebildet und kokett. 
Zuweilen schluchzte und weinte sie ohne Grund. Bei ihrer 
Aufnahme sah und hörte sie beständig den Geliebten und er¬ 
zählte eine seltene Geschichte von einer mit ihr vorgenomme- 
ften Operation, welche sie zur Ehe vorbereiten sollte. Sie 
wurde durch Vorhalten zweier Finger vor ihre Augen und 
festes Ansehen hypnotisirt. V. befahl ihr in der ersten Sitzung, 
bi« zu einer bestimmten Stunde zu schlafen und die Stimme 
des Geliebten nicht mehr zu hören, in der zweiten Sitzung 
wurde ihr eingegeben, nicht mehr an den jungen Mann und 
diese Operation zu denken: alles mit vollem Erfolge. Nach¬ 
dem sie einen Monat laug zunächst alle 2, dann alle 8 Tage 
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bypnotisirt war, ohne dass Eingebungen Torgenommen wurden, 
erschien sie völlig gesund. 

Ein weiterer Fall betrifft eine 25 jährige Kammerfrau von 
aufgewecktem, arbeitsamen Charakter. Sie litt seit 18 Jahren 
vor ihrer Aufnahme an nervösen Anfällen, die etwa zweimal 
im Jahre auftraten. Im September 1885 machte sie eine sehr 
schmerzhafte Metritis durch; im Oktober desselben Jahre* 
zeigte sich eine geistige Störung. Sie glaubte, dass ihr Mann 
und sein Bruder sie vergiften wollten, und verweigerte darauf¬ 
hin alle Nahrung. Sie kam dadurch sehr herunter, die hyste¬ 
rischen Anfälle wurden häufiger, die Wahnideen traten noch 
schärfer hervor, sie wollte ihre Kinder beissen und erdrosseln, 
schliesslich stellten sich Selbstmordgedanken ein, sie suchte 
Opium zu nehmen und sich zum Fenster hinauszustürzen. Am 
4. Dezember 1885 in die Salpetriere aufgenommen, klagte sie 
über Schmerzen im Leibe; in der linken Fossa iliaca bestand 
ein sehr ausgesprochener Ovarial-Schmerzpunkt. Ferner litt 
sie an Gastralgie mit häufigem Schleimerbrechen und an 
habitueller Verstopfung. Die Untersuchung ergab eine völlige 
Anästhesie der linken Körperhälfte einschliesslich des Gesichts^ 
Der Geruchsinn war rechts intakt, links ganz aufgehoben; der 
Geschmack fehlte auf der ganzen Zunge; die Schmerzempfin¬ 
dung war ebenfalls ganz vernichtet. Das Gesicht war recht» 
erhalten, links hochgradig gestört. Die Patientin sah wie im 
Nebel und konnte z. B. nicht einmal genau erkennen, wieviel 
Finger man ihr vorhielt. Das rechte Auge konnte Farben gut 
unterschieden, das linke jedoch hielt roth für schwarz, blau 
für grün, grün für weisB, gelb für roth, violett für gelb. Das 
Gehör schien gut erhalten, auf dem linken Ohr hatte sie aber 
häufig Ohrensausen und ein Geräusch wie Glockenläuten, ohne 
dem eine besondere Bedeutung beizulegen. Das Geräusch 
blieb bestehen, wenn sie das Ohr mit Watte verstopfte^ 
Ausserdem fühlte sie für Augenblicke ein Zittern im ganzen 
Körper, das sie mit elektrischen Schlägen verglich. 

Dabei wurde sie besonders nachts, sobald sie die Augen 
schloss, von Hallucinationen gequält. Geister und Menschen 
bedrohten sie mit Stöcken. Sie verlangte, man solle sie ver¬ 
giften. Die erste Hypnotisirung gelang bald, der Schlaf wurde 
aber durch einen hysterischen Anfall jäh unterbrochen. In 
der zweiten, durch Vorhalten des Fingers (einige Centimeter 
weit vor die Augen) hervorgerufenen, wurde ihr suggerirtr 
1. die furchtbaren Menschen nicht mehr zu sehen und zu 
hören, 2. mit dem linken Auge die gelbe Farbe als orange zn 
erkennen, 3. um 11 1 /^ Uhr zu erwachen. Wenige Minuten 
daraaf trat ein hysterischer Anfall mit Bewusstlosigkeit ein v 
auf den Gesichtstäuschungen folgten. Unter dem Einflüsse 
einer Magnesiumlampe verfiel die Kranke in somnambulen 
Schlaf. Den suggerirten Befehl, nach dem Erwachen sogleich. 


Digitized by LjOoq le 





53 


in das Zimmer des Arztes za kommen, führte sie genau um 
lP/s Uhr aus; sie bezeichnete nun gelb als orange und 
hallucinirte nicht mehr. In einer neuen Sitzung wurde ihr 
eingegeben, nicht mehr an Selbstmord zu denken, alle Farben 
richtig zu erkennen u. s. w., alles mit Erfolg, nur die He¬ 
inianästhesie bleibt noch von dem ursprünglichen Krankheits¬ 
bilde; auch sie verschwindet nach einer entsprechenden Sug¬ 
gestion in einer neuen 8itzung. — Die Kranke war sehr leicht 
zu hypnotisiren und den Eingebungen durchaus unterworfen, 
man konnte ihr dadurch vorübergehend die Sensibilität an 
einzelnen Gliedern aufheben und wieder herstellen, sie zu 
Beschäftigungen veranlassen u. s. w. Sie blieb von nun an 
gesund, nur zuweilen klagte sie über leichte Sehstorungen des 
linken Auges, konnte aber dann durch Saggestion, die auch 
ohne dies zur Befestigung der Resultate von Zeit zu Zeit 
wiederholt wurde, vollkommen wieder normirt werden. 

Für den Beobachter noch schlagender, als diese Erfolge 
bei Hysterischen, bei denen man sich ja ohnehin über nichts 
zu wundern pflegt, sind die nachfolgenden Berichte. 

Eine 17jährige Korsettmacherin, deren Vater sehr lebhaft 
und nervös gewesen war — über die Matter und die Gross¬ 
eltern war nichts zu ermitteln — mit 13 Jahren menstruirt, 
stets gesund bis anf einen Ohnmachtsanfall, als sie 14 Jahre 
alt zur Zeit der Periode sehr schnell einen ganzen Liter sehr 
kalten Walters getrunken hatte, war kaum zwei Wochen vor 
ihrer Aufnahme in die Salpetriere im Anschluss an den ihr 
sehr nahegehenden Tod ihres Pflegevaters unter Gesichts- und 
Gehörstäuschungen geistesgestört geworden. Sie sah den Ver¬ 
storbenen beständig um sich, hörte ihn und plauderte mit ihm, 
verweigerte die Nahrung, weil er nicht ass, war schlaflos und 
hatte Beklemmungsgefühle »als ob ihr die Kehle zugeschnürt 
sei«. — Drei Tage nach der Aufnahme hypnotisirte man die 
Patientin durch Anblicken. Nach wenigen Minuten schloss 
sie auf den Zuruf »Einschlafen« die Augen und versaok in die 
Hypnose. Es wurde ihr nun befohlen, bis 11 Uhr zu schla¬ 
fen, nach dem Erwachen ihren Vater nicht mehr zu sehen und 
zu hören. Sie erwachte um 11 Uhr nicht. Nachdem man 
einige Augenblicke später gesagt hatte: »Sie wissen, dass es 
11 Uhr ist«, zuckte sie zwei- oder dreimal leicht mit den 
Schultern und Armen, rieb sich die Augen und erwachte. 
Sie klagte zunächst über 8chwere im Kopfe, strich sich mit 
der Hand über die Stirn und zeigte Erstaunen, dass sie ge¬ 
schlafen habe. Es sei ihr, als ob sie aus einem Traume er¬ 
wache. Nachdem sie völlig munter war, fragte man sie, ob 
sie ihren Vater sehe; sie entgegnete, dass sie ihn weder höre 
noch sehe. Am nächsten Tage wurden Hypnose und Suggestion 
in derselben Weise wiederholt. Die Betreffende war völlig 
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gesund geblieben, als V. ein halbes Jahr darauf seinen Bericht 
veröffentlichte. 

Der sechste Fall ist eine Frau, welche seit 7 Jahren in 
Folge eines heftigen Schrecks an einem chronischen Depressions¬ 
zustande mit Gesichts- und Gehörstäuschungen litt. Sie bot 
dabei mehrere bysteriforme Erscheinungen: Beklemmungen, 
Weinerlichkeit, Unfähigkeit sich zu beschäftigen. Auch diese 
Kranke wurde durch Hypnose und Suggestion von ihren Hallu- 
cinationen und Wahnvorstellungen befreit, sie gewann ihr 
Selbstvertrauen, ihre heitere Stimmung, ihre Arbeitslust wieder 
und erschien ihrem Manne nunmehr so, wie sie vor der sieben¬ 
jährigen Störung gewesen war. 

Zwei von V. ausserhalb der Anstalt behandelte Fälle bil¬ 
den den Schluss. Eine 25jährige Frau, seit 8 Jahren melan¬ 
cholisch, aufs äusserste abgemagert, stets nur mit Mühe zur 
Nahrungsaufnahme zu bewegen, der die leichteste Nahrung 
Beklemmung und epigastrische Schmerzen bereitet, nimmt in 
der ersten Hypnose auf Eingebung eine äusserst reichliche 
Mahlzeit zu sich, ohne Beschwerden zu erhalten. Sie wurde 
nun alle zwei Tage hypnotisirt und ass zwischendurch im 
Wachen vollkommen genügend. Sie wurde wohlgenährt und 
gesund. Die andere Patientin befand sich seit Monaten in 
einem Erregungszustände bei fast völliger Nahrungsverweiger¬ 
ung, Hallucinationen des Gehörs, Gesichts, Geruchs und des 
Allgemeingefühls. Der Erfolg der hypnotischen Behandlung 
war auch hier ein vollkommener, die krankhaften Erscheinun¬ 
gen verschwanden und die früher zornmüthige Dame wurde 
sanft und zärtlich gegen ihren Gatten. 

Es sind also, auch wenn man von den hysterischen Fällen 
ganz absehen wollte, durch V o i s i n eine Anzahl von Geistes¬ 
störungen von sehr ungünstiger Prognose zur mindestens vor¬ 
übergehenden Heilung gebracht worden; bei allen übrigen sind 
Erscheinungsformen des krankhaften Zustandes beseitigt, 
welche nicht nur für die Kranken sehr quälend sind, sondern 
auch für deren Umgebung eine fruchtbare Quelle von Unan¬ 
nehmlichkeiten und Sorgen bilden. 


11. Med i ei n. 

Ueber moderne Herzmittel. Von Prof. Eichhorst. 
(Correspondenz- Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 2. 1888.) — 
Bei der medicamentösen Behandlung des Herzens, hat sich die 
Digitalis noch immer den ersten Platz und Vorrang zu be¬ 
wahren gewusst. In der Methode der Darreichungsweise der 
Digitalis haben sich manche neuere Anschauungen geltend 
gemacht und bewährt. Von ausserordentlich praktischer Be- 
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dentung ist die Anwendung der Digitalis im Verein mit Al- 
coholicis nnd Excitantien oder in unmittelbarem Anschlüsse 
an dieselben. Es kommt dergleichen in Fällen von Collaps 
in Betracht, wenn diese mit vorgeschrittener Cyanose gepaart 
sind. Gerade die Cyanose ist der bestimmende Factor. Die 
Kohlensäure ist ein narcotisirendes Gift, welches die Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems herabsetzt, und darunter leidet die 
Anspruchsfähigkeit des Vaguscentrums in der Medulla oblongata. 
Damit wird aber der Digitalis der Hauptangriffspunkt genom¬ 
men. Wenn man unter solchen Umständen noch so grosse 
Digitalisgaben reicht, oder noch so viele Flaschen Fingerhut- 
infus auf einander folgen lässt, so bleibt der Herzmuskel da¬ 
durch unberührt und verharrt im Zustande bedenklicher Schwäche 
weiter. Aber das Bild ändert sich, wenn überhaupt noch eine 
Möglichkeit zur Aenderung besteht, sobald man der Darreichung 
von Digitalis einen Tag oder wenigstens einige Stunden lang 
grosse Gaben Alcohol, am zweckmässigsten guten Cognac, hat 
vorausgehen lassen. Dadurch wird künstlich eine Anspruchs- 
fähigkeit des Vaguscentrums wieder herbeigeführt, und die 
Digitalis ist nunmehr im Stande, ihre stärkenden und mode- 
rirenden Eigenschaften durch den Vagus dem Herzmuskel zu 
übermitteln. Es ist bekannt, dass dieselben, wenn Cyanose 
überhand genommen hat, nur dann wirken, wenn man das 
Vaguscentrum durch Cognacgaben zuvor angeregt und künst¬ 
lich aufgefrischt hat. Es ist demnach zweckmässig, bei Herz¬ 
kranken Tage lang dem Digitalisinfus direct Alcohol hinzu¬ 
zusetzen, etwa auf ein Infus von 1:200 30 Gramm oder statt 
des Alcohols oder im Verein mit ihm ein Infusum Valerianae 
mit dem Fingerhutaufguss mischen zu lassen. 

Die pulverisirten Digitalisblätter sind da am Platze, wo 
man eines möglichst schnellen Erfolges sicher sein will. Dahin 
gehören gewisse Formen derUraemie. Die Ursachen für den 
Symptomencomplex der Uraemie können sehr verschieden 
sein; während manche Fälle von Uraemie auf einer primären 
rein chemischen Intoxication des Organismus beruhen, gehen 
andere von Schwächezuständen des Herzmuskels aus. Unter 
solchen Umständen ist kein Mittel mehr geeignet, die Gefahren 
der Urämie abzulenken, als die Digitalis, und zwar die gepul¬ 
verten Digitalisblätter, etwa 0,1—0,15, 2 stündlich 1 Pulver. 
Bald wird sich der Puls wieder heben, die Herztöne werden 
lauter werden, an Stelle der Anurie tritt eine reichliche Harn- 
fluth und diese wiederum führt in vielen Fällen eine erstaun¬ 
lich grosse Zahl von Nierencylindern mit Bich, die mitunter 
auf dem Boden des Gefässes eine mehrere Millimeter hohe 
Sedimentschicht bilden und begreiflicherweise im Stadium be¬ 
stehender Herzschwäche durch mechanische Verstopfung der 
Nieren zur Verminderung der Harnmenge wesentlich bei¬ 
trügen. 
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Die Anwendung der Digitalisblätter in pulverisirter Form 
ist auch empfehlenswerth, wenn es sich darum handelt, aus 
der diuretischen Wirkung der Digitalis Vortheile zu ziehen. 
Die Eigenschaft der Digitalis nimmt gewaltig zu, wenn man 
die Digitalisblätter mit grosseren Gaben Calomels zu einem 
einzigen Pulver mischt. E. hat dabei nicht allein die Hydrop- 
sien der Herzkranken im Auge, sondern auch die hydropischen 
Ansammlungen der Emphysematiker, Bronchitiker, Marastischen 
und die Bauchhöhlen Wassersucht der Leberkranken. 

E. meint, dass man die cumulative Wirkung der Digitalis 
am Krankenbett vielfach übertrieben und überschätzt hat, und 
dass man den Gebrauch der Digitalis über Wochen oder gar 
über Monate fortsetzen kann. Wenn es sich um geringe fettige 
Degeneration des Herzmuskels handelt, oder um wenig um¬ 
fangreiche Schwächen des Herzmuskels, oder namentlich um 
Zustände von toxischer Herzmuskelschwäcbe, beispielsweise in 
Folge von Alcohol oder Tabak, wenn also die Kraft des Herz¬ 
muskels zwar für längere Zeit geschwächt, aber immerhin 
reparationsfähig ist, dann kann man das Mittel lange Zeit und 
eventuell ohne Unterbrechung fortgebrauchen lassen. 

Die Bemühungen, die wirksamen Bestandteile der Digi¬ 
talis rein darzustellen und unter ihnen namentlich das Digi¬ 
talin praktisch zu verwerten, haben leider bisher zu einem 
brauchbaren Ergebniss nicht geführt. Von der Digitalis zu 
andern modernen Herzmitteln übergehend, bemerkt E., dass 
ein ihr gleich kommendes Medicament bisher noch nicht ge¬ 
funden ist. 

Zunächst der Digitalis stellt E. Strophantus, ein Vergleich 
beider Mittel in Bezug auf ihre Wirksamkeit ergibt auf Grund 
seiner bisherigen Erfahrungen Folgendes: 

1) Digitalis und Strophantus beherrschen den Herzmuskel 
beide in gleicher Weise, indem sie seine Thätigkeit verlang¬ 
samen, regeln und steigern und dadurch unter gegebenen Um¬ 
ständen die Diurese erhöhen. 2) Die Digitalis entfaltet ihren 
Einfluss schneller, auch im Ganzen sicherer, als der Strophantus 
und wird daher in den meisten Fällen noch immer dasjenige 
Heilmittel bleiben, von dem man zuerst Gebrauch machen 
wird. 3) Der Strophantus ist der Digitalis darin überlegen, 
dass er keine cumulativen Wirkungen entfaltet und trotz 
langen Gebrauches seine günstigen Einwirkungen auf den 
Herzmuskel ununterbrochen fortsetzt. 

Die Dosis war in der Regel 3 mal täglich 15 Tropfen. 
Man hat keinen Grund, bei grossen Gaben toxische Einflüsse 
von der Stropbantustinctur besonders zu fürchten. Eine Frau, 
welche an Mitralinsufficienz und hochgradigen Stauungser* 
scheinungen litt, trank auf einmal 10 Gr. Stropbantustinctur 
aus ohne Schaden zu erleiden. 

E. hat mehrfach Kranke behandelt, bei welchen die 
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Strophantustinctur günstiger als die Digitalis wirkte. Aach 
bei Morbas Besedowii wo die Digitalis wohl ausnahmslos 
ausser Stande ist y die beschlennigte Herzaction zn verlang¬ 
samen, wird durch den Strophantas zwar nieht absolut sicher, 
aber doch in manchen Fällen eine solche Wirkung herbeige¬ 
führt. Bei einem jungen Mädchen, welches wegen eines seit 
der Kindheit bestehenden Ascites bereits öfter als BO mal 
panctirt worden ist, ist durch kein anderes Mittel als durch 
Strophantas gelungen, die Diurese von 500—600 ccm. täglich 
auf 1000—1400 ccm. zu vermehren und auf dieser Höhe lange 
Zeit zu erhalten. 

Viel weniger als die Strophantustinctur dürfte das Spar- 
teinum sulfuricum geeignet erscheinen, sich der Digitalis 
einigermassen ebenbürtig an die Seite zu setzen« Es wirkt 
weder regelnd noch kräftigend auf die Herzthätigkeit, noch 
auf die Diurese. Es scheint jedoch geeignet, asthmatische 
Zustände der Herzkrankem zu mildern und selbst zu beseitigen 
und ist daher die Verordnung des Sparteinum sulfuricum ge¬ 
rade bei solchen Herzkranken zu empfehlen, welche von den 
qualvollen Zuständen des Asthma cardiale heimgesuoht werden. 

Was die Coffeinpräparate anbetrifft, so sind die regula¬ 
torischen und stärkenden Wirkungen auf den Herzmuskel noch 
geringer als diejenigen des Sparteins. Dagegen hat das Coffein 
vor dem Spartein einen Vortheil voraus, dass es nämlich ein 
vortreffliches harntreibendes Mittel ist. 

Der Einfluss von Adonis vernalis und Convallaria majalis 
auf das Herz sind zu gering, ihre diuretisohe Wirkungen un¬ 
zuverlässig, und dazu erregen sie sehr häufig Uebelkeit und 
Erbrechen. 

Seine Erfahrungen über die medicamentöse Behandlung 
des Herzmuskels kurz zusammenfassend, gelangt E. zu fol¬ 
gendem Resultat: Unter allen Herzmitteln steht die Digitalis 
an Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung obenan; ihr am 
nächsten kommt die Strophantustinctur« Das Spartein empfiehlt 
sich namentlich dann, wenn es nach dem Gebrauch der beiden 
eben genannten Mittel sich darum handelt, asthmatische Zu¬ 
stände zu bekämpfen, während die Coffei'npräparate dort den 
Vorzug verdienen, wo es gilt, die Diurese zu steigern. Hand 
in Hand mit der eigentlich medicamentösen Behandlung muss 
ein vernünftiges diätetisches Regimen gehen. 

Ueber das Oertersche Verfahren äussert sich E. folgen¬ 
dennassen : Für alle Formen von Herzschwäche ist es werth¬ 
voll, nicht die Einfuhr von Flüssigkeit direct zu entziehen, 
aber sie doch, wenn nöthig, einzuschränken. Man controlire 
also die Harnausscheidung und trage dafür Sorge, dass die 
Menge der eingenommenen Flüssigkeit niemals diejenige des 
ausgeschiedenen Harnes übersteigt« Man wird andernfalls nur 
Bchwer darauf rechnen dürfen, den Kreislauf zu entlasten und 
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bei Hydropischen eine Resorption der wassersüchtigen An¬ 
sammlungen anzubabnen. Mit den körperlichen Bewegungen 
dagegen sei man sehr Torsichtig. Herzklappenkranke sogen. 
Terraincuren machen zu lassen, ist im Allgemeinen ein directer 
Kunstfehler, der durch Ueberanstrengung und Ueberdehnung 
des Herzmuskels Ursache plötzlichen Todes werden kann. 
Ebenso wenig hält es E. für richtig, Kranke mit ausgedehnten 
Schwielenbildungen im Herzmuskel Berge steigen zu lassen, 
denn das hätte begreiflicherweise nur dann Sinn, wenn es er¬ 
wiesen wäre, dass danach die Schwiele allmälig schwindet 
und durch gesunde Muskelmassen ersetzt wird. Genau das 
Gleiche gilt für die eigentliche Fettdegeneration der Herz¬ 
muskelfasern. Anders dagegen steht es bei jener Form von 
Fettherz, bei welcher es sich um eine übermässige Anhäufung 
von subepicardialem Fett handelt, welches den Herzmuskel in 
seinen Bewegungen hemmt. Hier wird man durch methodisches 
Gehen das Fett nach und nach zum Schwinden bringen und 
das Herz aus seiner Gefangenschaft befreien. 

Durch ein Canth&ridenpflaster bedingte Yergiftungs- 
erscheinnngen. Von Prof. R. Dem me (Bern.) Ein 5 jäh¬ 
riger Knabe war am 3. Novbr. im Laufe des Morgens Ton 
heftigem Erbrechen und stürmischen, aus blutig tingirten 
Schleimmassen bestehenden Darmausleerungen befallen wor¬ 
den. Gleichzeitig klagte er über Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend und heftiges Brennen in der Harnröhre. Unter Weh¬ 
klagen und Schreien liess er fortwährend einige Tropfen eines 
blutig gefärbten Harnes. Die Mundschleimhaut erschien in¬ 
tensiv geröthet, und am vorderen Rande der Zunge machte 
sich ausgedehnte, Herpes ähnliche Blasenbildung bemerkbar; 
dabei reichlicher Abfluss eines übelriechenden Speichels. Die 
Schleimhaut des Orificium urethrae und ebenso des Afters er¬ 
schien hoch geröthet. Eine eingehendere Untersuchung (Puls- 
und Temperaturbestimmung etc.) war bei dem unruhigen Ver¬ 
halten des Pat. nicht möglich. — Im Urin war Eiweiss und 
reichliches Vorhandensein hyaliner Cylinder, rother Blutkör¬ 
perchen, sowie desquamirter Nieren- und Blasenepithelien nach¬ 
zuweisen. 

Die Anamnese ergab, dass der Patient seit seinem 2. Le¬ 
bensjahre an Enuresis nocturna gelitten und deshalb alle mög¬ 
lichen Curen durchgemacht habe. Auf Rath eines Freundes 
war nun am 2. November dem Jungen ein Blasenpflaster 
(Emplaatrum Gantharidum ordinarium) von der Grösse von 2 
Männerhänden auf die Kreuzbeingegend gelegt worden. Der 
ungestümen Klagen des Kindes wegen hatte dasselbe schon 
nach 12 Stunden abgenommen werden müssen. — Bei der 
nun vorgenommenen Untersuchung der Kreuzbeingegend zeigte 
sich die Haut daselbst geschwollen, geröthet und mit kleinen 
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Blasen bedeckt. Es handelte sich somit unzweifelhaft um eine 
acute Vergiftung mit Canthariden. 

Pat. erhielt ein protrahirtes lauwarmes Bad, reichlich lau¬ 
warmes Getränk von Milch, Eibischthee, Zuckerwasser und 
eine Mandelemulsion mit 8 Tropfen Tinct. Opii simpl. auf 24 
Stunden. — Die localen Schmerzen am Kreuze wurden durch 
Umschläge von Bleiwasser gelindert. 

Am Abend des 3. November hatten die Schmerzen in der 
Harnröhre und Blase, der Harndrang und Durchfall nachge¬ 
lassen, aber es bestand Dyspnoe und zeigten sich leichte blitz¬ 
artig auftretende Zuckungen in den Extremitäten. Temperatur 
38,7°; Puls 120. 

Am folgenden Tage wesentliche Besserung, die stetig 
iortschritt. — Am 15. November bildete sich in rascher Folge 
der Symptomencomplex einer acuten Cystitis aus. Dieselbe 
zog sich, allmählich chronisch werdend, mehrere Wochen hin. 
Die gewöhnliche übliche Behandlung hatte nur vorübergehen¬ 
den Erfolg, bis am 7. December zur Salolbehandlung überge¬ 
gangen wurde, die zur Heilung führte. Als Curiosum sei noch 
bemerkt, dass das Bettpisseo seither ausgeblieben ist. 

(24. med. Bericht fiher die Tbätigkeit des Jenner’schen Kinderspltales.) 

Zur Behandlung des Carcinoms mit Medikamenten. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 3.) Die eingehendste 
Publikation auf diesem Gebiete verdankeu wir Prof. John 
Clay in Birmingham, Arzt an einem Hospital für Frauen¬ 
krankheiten. Das Mittel das er anwendet, ist das Terpentin 
von Ghios in Form der Essenz (von Southall und Barclay in 
Birmingham). Er benutzt es jetzt seit 3 Jahren in Verbin¬ 
dung mit Resorcin, und erklärt in seiner letzten Publikation, 
dass er trotz aller Angriffe auf diese Behandlung von ihrem 
Lobe nichts zurückzunehmen habe. Im Ganzen sind damit 
behandelt und nach seiner Angabe geheilt worden: 2 Carci- 
nome der Zunge, 1 Epitheliom der Oberlippe, 10 Fälle von 
Krebs des Os und Cervix uteri, 1 Krebs des Uterns und der 
Vagina, 1 Krebs der Nase und des Gesichts. Eine Anzahl 
Fälle vorgeschrittenen Krebses ist kurze Zeit behandelt wor¬ 
den; die Patienten starben, aber die schlimmsten Symptome 
besserten sich, die Patienten erlagen der Anämie. In drei 
Fällen konnte man nach dem Tode das Verschwinden der 
krebsigen Neubildung konstatiren. Man findet bei Anwendung 
des Terpentins allmähligen Nachlass der Krankheit — die 
Dauer der Behandlung ist verschieden, je nach der Resistenz 
des Tumors — dann Verminderung der Schmerzen, Vermin¬ 
derung der Blutnng, Zunahme der mukopurulenten Absonde- 
n*ng, Verbesserung des Allgemeinbefindens, mitunter vermehrte 
Tendenz zur Anämie. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass 
das Mittel die krebsigen Infiltrationen entfernt, welche die 
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primäre Neubildung umgeben. Diese nimmt allmälig an Grösse 
ab, wird locker and schrumpft. In einigen Fällen wurden 
Drüsenkomplikationen durch das Mittel beseitigt. Je früher 
die Fälle in Behandlung kommen, desto grosser ist die Aus¬ 
sicht auf definitive Heilung. 

Das Präparat wird ohne Schwefel bereitet und enthält 
keinen Aether, 1 Theelöffel der Essenz enthält 3 g. Terpen¬ 
tin. Sodann führt die Firma auch Pillen (Pip. sulph. comp.) 
mit Schwefel, Cupr. sulf. u. s. w., ferner auch das Terpentin 
selbst in Pillen. Man gebe zwei Theelöffel der Essens mit 
1—2 Pil. sulph. comp. 3—4 mal täglich. Nachdem die Me¬ 
dizin 3 Monate lang genommen ist, muss sie alle 14 Tage 3 
Tage lang ausgesetzt werden. 

Jean Strobinder, pensionirter kais. russischer Regiments¬ 
arzt in Moskau empfiehlt subkutane Injektion von Gerbsäure 
in carcinomatöse Neubildungen, täglich eine Pravaz’sche Spritze 
einer Tannin - Glycerinlösung 1 : 24, später in längeren Zwi¬ 
schenräumen. Er berichtet von 4 Erfolgen mit dem Mittel, 
2 mal bei Krebs der Parotis, je 1 mal bei Krebs des Unter¬ 
schenkels und der Brust. Die Krebsgeschwülste waren sämmt- 
lich nicht aufgebrochen. 

Sodann hat 0. Hood Veröffentlichungen gemacht über 
die Behandlung von Krebsgeschwülsten mit kohlensaurem 
Kalk, resp. mit gepulverten Austernschalen. Hood empfiehlt 
Pulver aus kalzinirten Austernschalen mehrmals täglich min¬ 
destens drei Monate lang zu nehmen. Während einer 20jäh¬ 
rigen Beobachtungszeit will er durch dies Mittel in zahlreichen 
Fällen Stillstand des Wachsthumes der Geschwülste erzielt 
haben, die alle nicht aufgebrochen waren. 

Ueber Kalkbehandlung der Garcinome berichtet weiter 
Dr. Blenkisop. Sie schien in vier Fällen günstig zu wir¬ 
ken. Er glaubt die Ablagerung von Kalksalzen in den Ge- 
fässen lasse diese atheromatös entarten und vermindere so die 
Blutzufuhr zu den kankrösen Geweben. Kreidepräparate aus 
dem Thierreiche schienen den Magen weniger zu belästigen. 

Weiter will Dr. Velloso sechs verschiedene Garcinome 
des Gesichtes und der Lippen mit Alvelossaft (von einer Eu- 
phorbiacee stammend) geheilt haben. Es wirkte als Reizmit¬ 
tel und zerstörte die erkrankten Gewebe, die rasch durch ge¬ 
sunde Granulationen ersetzt wurden. Am wirksamsten ist die 
weibliche Alvelospflanze, man findet sie in Pernambuco. Die 
besten Resultate erhielt man mit dem Saft in concentrirter 
solider Form und mit Vaseline oder Lanolin. Das Mittel 
wird mit einer Bünte in die erkrankten Theile eingerieben, 
nachdem sie mit Karbolsäure gewaschen sind und dann min¬ 
destens eine Stunde der Luft ausgesetzt. Diese Behandlung 
ist alle 2—3 Tage zu wiederholen. Das Mittel macht starke 
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Schmerzen. Vor Eintritt von Ulcerationen angewendet, fuhrt 
es rascher zum Ziele. 

Ueber Anwendung von Resorcin bei Carcinom berichtet 
Dr. Antonio Mazzaro del Vallo Maggio. In einem 
Falle waren die Knochen des Gesichtes ergriffen, die Gewebe 
stark infiltrirt, Operation für nicht wünschenswerth erklärt. 
Eine Salbe von Resorcin 15 g, Vaseline 20 g und 2 mal täg¬ 
lich soll die Krankheit völlig geheilt haben. Nur eine weisse 
Narbe von 1 Gtm. Durchmesser soll zurückgeblieben sein. 

Von deutschen Aerzten empfahl Rust das Zittmann’sche 
Dekokt, namentlich beim Lippen- und Gesichtskrebs« Es sei 
unglaublich, was man in einzelnen Fällen damit auszurichten 
vermöge. Ferner empfiehlt Rust den Arsenik iunerlich« 
Ueber kombinirte Anwendung beider Mittel mit günstiger 
Wirkung bei einem Polypen des rechten Stimmbandes, der 
nach der Entfernung von Ponfick für Krebs erklärt worden 
ist, berichtet Prof. Voltolini in Breslau« 

Bei dieser Aufzählung muss auch der Kondurangorinde 
gedacht werden« Riess empfiehlt ihre Anwendung bei Ma¬ 
genkrebs. Das Erbrechen lässt bei Gebrauch des Mittels nach, 
hört bald ganz auf und der Schmerz wird fast immer vermin¬ 
dert, das Körpergewicht nahm in einzelnen Fällen beträchtlich zu. 

Ueber die gute Wirkung des Glycerins bei Carcinom des 
Uterus, in Form von Tampons angewendet, berichtet Dr« 
Hüllmann in Halle. Er will in einigen Fällen radikale 
Heilung damit erzielt haben. In einem solchen Falle dauerte 
die Behandlung 53 Tage, während welcher Zeit 41 Glycerin¬ 
tampons einigemale mit Zusatz von 01. Terebinth eingelegt 
waren. 


111. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur Diagnose und Therapie der Knochen - Abscesse. 
Ein eigenartiger und seltener Ausgang der Knochen - Entzün¬ 
dung ist der in Abscess - Bildung. Dass Eiteransammlun¬ 
gen im Knochen Vorkommen können, war schon den 
Chirurgen des vorigen Jahrhunderts bekannt, aber die 
Art und Weise der Entstehung derselben war ihnen 
völlig verborgen. Sie erklärten sich diesen krankhaften 
Vorgang als eine Vorstufe der Sequester-Bildung. In Folge 
dieser falschen Auffassung und Erklärung der Knochen-Abs¬ 
cesse war auch die Behandlung derselben eine durchaus ver¬ 
kehrte. Erst dem rastlosen Forschungs - Eifer der pathologi¬ 
schen Anatomen und Chirurgen der Neuzeit war es Vorbehal¬ 
ten, das Wesen dieser eigenartigen Knochen-Erkrankung gründ¬ 
lich zu erforschen, so dass heute unsere Kenntnisse über das 
Wesen dieser besonders in diagnostischer Beziehung so wich- 
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tigen und interessanten Krankheit in mehrfachen Beziehungen 
geklärt sind. — In der Kieler chirurgischen Klinik zur Beob¬ 
achtung gekommene, zum Theile sehr charakteristische Fälle 
von Knochen - Abscessen werden von Dr. Heinrich Meyer 
in der »Internationalen klinischen Rundschau«, 1888, 12. Fe¬ 
bruar veröffentlicht und sind geeignet, zur Erweiterung unse¬ 
rer Kenntnisse über diese Erkrankung beizutragen. Nach ihm 
sind die Ursachen der Knochen-Abscesse äusserst verschieden: 
bald führen die Patienten ihr Leiden auf ein Trauma zurück, 
bald tritt die Erkrankung nach einer starken Erkältung auf, 
in den meisten Fällen jedoch hat sich eine bestimmte Veran¬ 
lassung überhaupt nicht ermitteln lassen. Die Erkrankung 
ist plötzlich von selbst aufgetreten und zwar oftmals bei Leu¬ 
ten, die bis dahin stets gesund waren. Nur in vereinzelten 
Fällen waren schwächliche, kränkliche Individuen betroffen. 
Auch das erste Auftreten der Erkrankung ist recht verschie¬ 
den. Bald beginnt sie mit den Erscheinungen einer acuten 
Osteomyelitis, mit Schüttelfrost, Schmerzen, Fieber und An¬ 
schwellung, bald treten die Symptome einer chronischen Osti¬ 
tis oder Periostitis in den Vordergrund. — Es handelt sich 
zumeist um einen primär in der Tiefe des Markes oder der 
spongiösen Substanz auftretenden Entzündungs-Vorgang, der 
zu einer Einschmelzung der genannten Gewebe führt, auf die 
Rinden-Substanz übergreift und selbe auf der inneren Seite 
auflöst. Bald früher, bald später wird auch die äussere Fläche 
des Knochens und die Beinhaut in Mitleidenschaft gezogen 
und es entwickelt sich nun hier ein progressiver Vorgang der 
zu Knochen-Neubildung, zu Verdichtung des Knochens führt. 
Bei der Operation eines Knochen-Abscesses findet man ausser 
den Erscheinungen der Entzündung der Weichtheile und der 
Beinhaut in der Umgebung des Abscesses den Knochen be¬ 
trächtlich verdickt, anfangs weich, in späteren Stadien aber 
ausserordentlich hart; die Dicke der Knochen-Wandung betrug 
in einigen unserer beobachteten Fälle bis einen Zoll und da¬ 
rüber. Dabei ist das Knochen-Gewebe ausserordentlich dicht, 
die die Eiter-Ansammlung umgebenden Wände sind ausgebuch¬ 
tet, glatt und innen mit einer sehr gefässreichen Granulations- 
Membran ausgekleidet. Der Inhalt des Abscesses besteht in 
den meisten Fällen aus gelbem Eiter. In einem Falle wurde 
hier als Abscess-Inhalt eine schmierige, übelriechende, brei¬ 
artige Masse gefunden. Gewöhnlich ist der Abscess ein abge¬ 
kapselter, rings von verdickter Knochen-W andung umgebener. 
Nur selten ist der Ausgang eines Abscesses der, dass der Eiter 
nach irgend einer Seite durchbricht. Bildet sich aber ein Abs¬ 
cess in der Tiefe des Knochens, so verhindert die an der 
Aussenseite des Knochens stattfindende Knochen - Neubildung 
den Durchbruch des Eiters. In den hier angeführten Fällen 
stand in mehreren die Abscess - Höhle mit den umliegenden 
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Weichtheile in Verbindung, einmal wurde hier eine Communication 
der Abscess-Höhle mit dem Knie-Gelenke constatirt. Die Grösse 
der Abscesse ist recht verschieden. Sie sind von der Grösse eines 
Kirsch- oder Nusskernes bis zu der Grösse eines Hühner-Eies 
beobachtet worden. Ihren Sitz haben sie gewöhnlich in den 
langen Röhren-Knochen und da besondere in der Tibia, selte¬ 
ner im Femur, Radios und der Fibula. Wenn die langen 
Röhren-Knochen anch vorzugsweise der Sitz der Knoehen« 
Abscesse sind, so sind sie es doch nicht ausschliesslich« Nach 
den hier beobachteten Fällen bilden sie sich gewöhnlich in den 
den Epiphysen angränzenden Diaphysen - Theilen. — Der 
Knochen-Abscess ist eine Erkrankung des jugendlichen Alters. 
Sie kommt am häufigsten vor im Alter von 15 bis 30 Jahren, 
doch ist auch bei älteren Individuen die Erkrankung nicht 
ausgeschlossen, wenn sie da auch sehr viel seltener zur Be¬ 
obachtung gelangt. Das männliche Geschlecht ist entschieden 
mehr disponirt. Die Symptome des Knochen - Abscesses kön¬ 
nen, wie schon aus der Besprechung der Aetiologie .hervor¬ 
geht, sehr mannigfaltig sein, je nachdem das eine oder das 
andere Krankheits-Bild vorherrscht. Als constanteste und ge¬ 
rade für Knochen - Abscess charakteristische Symptome sind 
hervorzuheben der Schmerz, die Auftreibung des Knochens 
und der charakteristische Sitz derselben. Bei Bewegungen 
und bei Druck auf die erkrankte Stelle wird der Sohinerz noch 
heftiger. Im Beginne der Erkrankung lässt sich der Schmerz 
noch ertragen, je weiter jedoch der Process vorwärts schreitet, 
je länger er dauert, um so kürzer werden die schmerzfreien Zwischen¬ 
räume und mit um so grösserer Heftigkeit tritt der Schmerz wieder 
auf. Ein zweites für den Knochen-Abscess sehr charakteristi¬ 
sches Symptom, eine Auftreibung des Knochens, lässt sich fast 
in allen Fällen nachweisen. Jedoch kommen auch Fälle vor, 
in welchen trotz bestehenden Abscesses eine Auftreibung nicht 
besteht. Ueber einen solchen Fall berichtet Stanley, in 
welchen trotz hühnereigrossen Abscesses im unteren Theile 
der Tibia eine Auftreibung des Knochens nicht constatirt 
werden konnte. Lässt sich bei bestehenden heftigen Schmer¬ 
zen eine Auftreibung in dem an die Epiphysen - Enden gren¬ 
zenden Diaphysen-Theile nachweisen, so ist es stets gerecht¬ 
fertigt, an einen Knochen-Abscess zu denken — So leicht es 
in manchen Fällen von Knochen-Erkrankung auch ist, die 
Diagnose eines Knochen-Abscesse zu stellen, so gibt es doch 
auch Knochen-Entzündungen, die einen ganz ähnlichen Symp- 
tomen-Gomplex darbieten, wie die Knochen - Abscesse. Von 
solchen Erkrankungen die Knochen-Abscesse diagnostisch zu 
unterscheiden, ist wohl unmöglich. So können durch Eburnea- 
tion des Knochens in Folge von Knochen - Entzündung ganz 
ähnliche Schmerzen unterhalten werden, wie sie gerade für 
den Knochen-Abscess charakteristisch sind ; auch sind Ver- 
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Wechselungen der Knochen-Abscesee vorgekommen mit Syphi- 
lomen und Sarkomen der Knochen, sogar mit einfachen Kno* 
chen-Entzündungen ohne Eiterung (selbst mit Echinokokken). 
Ein Knochen-Abscess kann in diagnostischer Beziehung ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten bieten« In manchen Fällen kann 
zur Sicherung der Diagnose eioes solchen der ganze Verlauf 
der Erkrankung beitragen« Derselbe ist gewöhnlich ein äusserst 
langsamer, über Jahre, ja Jahrzehnte sich hinziehender. Wenn 
die Patienten zu uns kommen, erfahren wir von ihnen, dass 
ihr Leiden schon seit Jahren bestehe, dass es oftmals ganz 
verschwunden sei, dass aber von Zeit zu Zeit Anfälle von er¬ 
neuter Knochen - Entzündung wieder aufgetreten seien mit 
stärkerer Anschwellung der die Knochen umgebenden Weich- 
theile. — Die Prognose des Abscesses ist in fast allen Fällen 
eine durchaus günstige zu nennen, sabald nur der Vorgang 
richtig erkannt ist und rechtzeitig in Behandlung kommt. 
Natürlich kann eine Heilung nur durch eine Operation erzielt 
werden, welche die Abscess-Höhle in der Tiefe des Knochens 
eröffnet. In prognostischer Beziehung sind jene Fälle am 
günstigsten, welche durch einen Fistel - Gang mit den den 
Knochen umgebenden Weichtheilen in Verbindung stehen, weil 
sie eine sichere Diagnose, und damit auch eine sofortige wirk¬ 
same Behandlung ermöglichen. Ernster ist die Prognose in 
Fällen, in welchen der Eiter sich von der Abscess-Höhle aus 
einen Weg in ein anliegendes Gelenk gebahnt hat. Glück¬ 
licher Weise sind solche Fälle ausserordentlich selten. — Was 
nun die Operation selbst anbetrifft, so ist sie im Wesentlichen 
dieselbe, wie sie zuerst mit glücklichem Erfolge von Petit 
ausgeführt und später mit vielem Geschick und Glück von 
Brodie angewendet wurde. Es werden dabei zuerst die 
Weichtheile bis auf den Knochen gespalten, mit einem Baspa- 
torium die Beinhaut zurückgeschoben und nun kann, falls kein 
Fistelgang in den Knochen-Abscess führt und zur Bestätigung 
der Diagnose dient, ein Drillbohrer in den Knochen eingeftihrt 
werden. Hat man mit dem Bohrer die Abscess-Höhle gefun¬ 
den, so muss für eine gründliche Entleerung ihres Inhaltes 
gesorgt werden. Dieses geschieht am Besten dadurch, dass 
man den festen, sklerosirten Knochen in Muldenform ausmeisselt. 
Hierzu bedient man sich am Vorteilhaftesten des Meisseis 
und Hammers. Es braucht kaum noch hervorgehoben zu 
werden, dass die Operation in der Narkose und unter künst¬ 
licher Blutleere vorgenommen werden muss. 

(Med. Reuigkeitea 88, 9.) 

Ein Contentivverband aus Blechstreifen und Gaze¬ 
binden. Von Dr. Aufrecht (Magdeburg). (Deutsche med* 
Wochenschrift.) 

A. hat im Laufe der beiden letzten Jahre bei mehreren 
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Fällen yon Knie- and Ellbogengelenkentzündungen, sowie bei 
2 Vorderarmbrüchen, statt des Gypsyerbandes, eine Methode 
verwerthet, welche nach seiner Ueberzeugung bei allen Vor¬ 
theilen des Gypsyerbandes des Vorzag einer bei Weitem be¬ 
quemeren Handhabung für sich hat, weshalb er dieselbe Me¬ 
thode weiteren Kreisen zur Prüfung respectiye Anwendung zu 
empfehlen sich yeranlasst sieht. 

Das wesentliche Princip des Verbandes beruht darauf, dass 
Blechstreifen yon etwa 5 Cm. Breite und der nöthigen Länge 
an die durch das entsprechende Gelenk verbundenen Knochen 
derartig angelegt werden, dass sie der Fläche nach nicht aus¬ 
zuweichen im Stande sind. Will man z. B. ein krankes Ell¬ 
bogengelenk so fixiren, dass Vorderarm und Oberarm zu 
einander im rechten Winkel stehen, dann muss zunächst der 
ganze Arm mit breiten Wattestreifen umwickelt werden, über 
welche eine angefeuchtete Gazebinde gelegt wird. Hierauf 
werden 2 Blechstreifen, deren jeder die Länge des ganzen 
Armes hat, unter rechtem Winkel über die Fläche geknickt 
und an die innere und äussere Seite des Armes angelegt, so 
dass die Knickungsstelle der Blechstreifen dem Ellbogen ent¬ 
spricht. Wesentlich noth wendig zur Fixirung der Blechstreifen 
sind angefeuchtete Gazebinden, da bei jedem anderen Stoffe 
sich die Bindentouren verschieben, auch yon dem Blechstreifen 
abrutschen würden, während die in den Gazebinden enthaltene 
Stärke ein dauerndes wochenlanges Zusammenkleben der ein¬ 
zelnen Touren ermöglicht. Am Besten wird für jeden Blech¬ 
streifen eine besondere Gazebinde verwendet, also bei der eben 
geschilderten Fixirung des Ellbogengelenks erst der Streifen 
an der Innenseite des Armes, dann der an der Aussenseite 
angelegt. Ein dritter kurzer Streifen, welcher an der Ulnar¬ 
seite des Vorderarmes bis zur Hand resp. bis zum kleinen 
Finger angelegt wird, reicht aus, uni die Bewegungen des 
Handgelenkes nach der Radial- und Ulnarseite hin zu hem¬ 
men. Ueber die spitzen Ecken der Blechstreifen legt man am 
Besten etwas Watte, bevor man die Bindentouren darüber führt, 
r— Dieser Verband reicht auch für Vorderarmbrüche vollstän¬ 
dig hin. A. ist sogar bei der Vorderarmfractur eines fünf¬ 
jährigen Mädchens mit einem einzigen, an der Aussenseite des 
Armes angelegten Blechstreifen ausgekommen und brauchte 
nur noch zur Fixirung des Handgelenks einen kurzen Blech¬ 
streifen an die Ulnarseite der Hand bis zum kleinen Finger 
hin zu legen. — Bei Unterschenkelbrüchen, sowie bei Fass* 
und Kniegelenksleiden kann man in ganz analoger Weise Vor¬ 
gehen. — Eine absolute Immobilisirung der erkrankten Theile 
wird durch diese Methode in jedem Falle erreicht, event. braucht 
man nur mehrere Streifen übereinander zu legen. Trotzdem 
ist der Verband immer noch bei Weitem leichter als der ein¬ 
fachste Gypsverband. 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXIX. 3 
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Der Vortheil dieser Methode gegenüber dem Gypsverbande 
liegt auf der Hand. Ganz besonders aber dürfte der qn. Ver¬ 
band sich für kriegscbirargische Zwecke eignen, da der Trans¬ 
port der Verbandstoffe ein bequemerer ist und das Material 
unterwegs nicht leiden kann, wie es bei dem Gyps vorkommt. 

A. glaubt übrigens, dass es mit einiger technischen Fer¬ 
tigkeit sich gewiss auch ausführen lassen würde, Oberschenkel- 
fracturen durch einen das Becken einschliessenden Blechstreifen¬ 
verband wenigstens für den Transport zu fixiren, ebenso gut, 
wie er selbst es bei einer sehr schweren Kniegelenkentzün¬ 
dung schon ausgeführt hat. Auch mochte er es im Allge¬ 
meinen für nicht schwer halten, Oberarmfracturen mit Hilfe 
eines Schulter- resp. Brustgürtels aus Blechstreifen in der 
richtigen Stellung zu erhalten. In allen Fällen werde es nur 
darauf ankommen, den Gelenken entsprechend, die Blechstreifen 
über die Fläche hinweg in dem geeigneten Winkel zu biegen, 
event. die Umbiegungsstellen mit einem Hammer oder einem 
sonstigen geeigneten Gegenstände platt zu schlagen und dann 
nach genügender Watte-Unterpolsterung, mit Gazebinden so 
zu fixiren, dass die Blechstreifen ihrer Fläche nach nicht aus- 
weichen können. 

Zur Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, 
der Schwielen und Hühneraugen, sowie der Warzen. Von 
Dr. Roesen. (Münchener med. Wochenschr. No. 9, 1888.) 

Seit einem Jahre hat R. unter der Leitung seines Chefs, 
Geh.-Rath v. Nussbaums’s Versuche gemacht, mit einer 
etwas modificirten Salicylsäurebehandlung der pathologischen 
Epidermisbildungen, und zwar auf Grund der in der neueren 
Zeit vielfach erprobten specifischen Wirkung der Salicylsäure, 
Horngebilde in besserer, angenehmerer Weise zu lösen, als 
die bisher gebräuchlichen Aetzmittel dies gethan hatten. 

Die Salicylsäure war zn diesem Zwecke in Lösung mit 
Colodium (10 %) oder Salicylgnttaperchapflastermull ange¬ 
wendet worden. Der Erfolg war jedoch nicht immer ein 
sicherer und liess meist lange auf sich warten, weshalb R. 
den Versuch machte, die Salicylsäure in Substanz zu benutzen, 
und indem er gleichzeitig einen feuchten Verband an wendete, 
überliess er es dem zu entfernenden Gebilde und dem Verband¬ 
stoff selbst, die Crystalle durch Wassergabe zu lösen. Er er¬ 
wartete, hierdurch eine energischere, raschere Wirkung zu er¬ 
zielen und sah sich durch den Erfolg nicht getäuscht, so dass 
er seitdem, bei dem grossen ihm zu Gebote stehenden Material 
der chirurgischen Abtheilung, eine Menge von derartigen Horn¬ 
gebilden und Warzen in dieser Weise behandelte. 

Die Procednr selbst ist einfach: Das zu entfernende Ge¬ 
bilde wird mit einer aseptischen Lösung (Bor oder Salicyl) 
etwas befeuchtet, dann mit einer ziemlich dicken (ca. 0,4 bis 
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0,5 Ctm.) Lage reiner, crystallinischer Salicylsänre bedeckt; 
darauf giebt er als reizlosestes Verbandmittel feuchten Borlint, 
vierfach zusammengelegt, darüber ein gut deckendes Stück 
Guttapercha, so dass das Object nach allen Seiten gehörig ab¬ 
geschlossen ist, und verbindet Dieser Verband bleibt bei 
nicht zu dicken Hühneraugen, Schwielen, nicht zu grossen 
Warzen nur 5 Tage liegen. Man findet dann nach Abnahme 
desselben das Gebilde etwas geschrumpft und vollständig von 
seiner Unterlage abgehoben, darunter aber eine ganz unver¬ 
letzte, nicht etwa angeätzte, feine Haut, die nirgends auch 
nur eine Spur einer Blutung zeigt. — Nicht blos an hart 
gearbeiteter Hand von Taglöhnern, sondern auch von den 
zarten Händen von Lehrerinnen einer Klosterschule hatte R. 
gelegentlich einer Vertretung Gelegenheit, zahlreiche Warzen 
zu entfernen, ohne jemals eine unangenehme Nebenwirkung, 
wie Anätzung der Umgebung oder der darunter liegenden 
Theile zu beobachten. 

Wenn das Gebilde eine beträchtliche Dicke hat, wie man 
dies an Fusssohlen öfters sieht, so ist es nach R. nöthig, ent¬ 
weder den Verband 10 Tage liegen zu lassen oder denselben 
nach 5 Tagen zu erneuern; Beides kann ohne Bedenken ge¬ 
schehen. So hat er bei einer älteren Frau den krallenartig 
gewucherten, über 1 Ctm. dicken Nagel der grossen Zehe nach 
8 Tagen unter diesem Verbände, während welchen die Frau 
ihrem Berufe nachging, so erweicht gefunden, dass er ihn, 
ohne der Patientin Schmerzen zu bereiten, mit der Scheere 
vollständig abtragen konnte. 

R. giebt zu, dass man mit einem feuchten Umschläge, 
wenn er lange liegt, allein schon unter Umständen verhornte 
Epidermiswucherungen, wie Schwielen und Hühneraugen ab- 
lösen kann, doch werde unter dem einfach feuchten Verbände, 
weil er gross gemacht werden und lange liegen muss, nicht 
blos das Gebilde, sondern sein > ganze Nachbarschaft mit in 
unangenehmer Weise erweicht, worunter dann eine leicht 
blutende Haut zurückbleibt, auf der die Leute längere Zeit 
vor Schmerz nicht anftreten können. Dagegen scheine sich 
aber die Salicylsänre in ihrer Wirkung fast auf die verdickte 
Parthie allein zu concentriren. Warzen mit dem feuchten 
Verband allein zu beseitigen, sei ohnedies nicht möglich. 

Der Werth der Verbindung beider, der Salicylsänre in 
Substanz und des feuchten Verbandes, scheint nach R. in 
Folgendem liegen: 1) die zur Entfernung erforderliche Zeit, 
5 Tage, ist sehr kurz; 2) die Ablösung der Wucherung von 
ihrem Boden ist eine gründliche und geschieht ohne eine 
Schädigung desselben oder seiner Umgebung; 3) man ist durch 
sie im Stande, die Salicylsänre auch zur Entfernung von 
Wucherungen des Papillarkörpers, der Warzen, zu verwenden« 

R. möchte durch die vorstehende Mittheilung zu diesbe¬ 
züglichen Versuchen anregen. 
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IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, P&dlatrik. 

Ueber gynaekologische Massage. Von Prof. Schauta. 
(Prag. med. Wocbenschr. 87. 48) Nach einem kurzen Rück¬ 
blicke auf die bisherige Entwickelung der Massage in der Gy- 
naekologie theilt Sch. seine eigenen Erfahrungen mit» welche 
er bei einem Aufenthalte zu Stockholm bei Thuve Brandt, 
dem Vater der gynaekologischen Massage, gesammelt hat. Er 
betont zunächst, dass Brandt, obwohl eine Laie, doch ein 
Meister ist in der gynaekologischen Diagnostik; dass derselbe 
eine seltene Geschicklichkeit und eine mit kritischem, ernst 
naturwissenschaftlich beobachtendem Verstände sorgfältig aus¬ 
gebildete Behandlungs - Methode besitzt. Umfangreiche Exsu¬ 
date und Exsudat-Stränge schwanden binnen wenigen Tagen; 
fixirte Eierstocke und retrovertirte, fixirte Uteri wurden be¬ 
weglich; retrovertirte Uteri wurden durch die Bogenannte Ute¬ 
rus-Hebung nach wenigen Tagen in anteflectirte umgewandelt. 
— Die Massage ist indicirt bei chronischen Entzündungen des 
Becken - Zellgewebes mit oder ohne Dislocation und Fixation 
der Eierstocke, bei Metritis chronica, bei Haematocele und 
Erschlaffung des muskulären Apparates und deren Folgezustän¬ 
den, dem Descensus und Prolapsus der Gebärmutter; contra- 
indicirt ist dieselbe bei acuter Entzündung, gonorrhoischer In- 
fection, hochgradiger Erregbarkeit des Nerven - Systemes und 
sehr fetten Bauchdecken. — Weiterhin schildert Sch. einge¬ 
hend diejenigen Handgriffe, welche zur Dehnung von Adhä¬ 
sionen und zur Herstellung des verloren gegangenen Tonus 
der Becken-Muskulatur von Brandt angewendet werden; La¬ 
gerung der Patientin, Stellung des Operateurs u. s. w. — Bei 
sehr grossen Exsudaten wird eine Einleitungs-Massage voraus¬ 
geschickt, indem am Promontorium und der vorderen Kreuz¬ 
bein-Fläche mit der Volarfläche der Finger kreisförmige, strei¬ 
chende Bewegungen ausgeführt werden. — Täglich 1—2 Sitz¬ 
ungen von 2 — 15 Minuten Dauer, je nach der Empfindlich¬ 
keit. Die Wirkung der Massage bei Becken - Exsudaten be¬ 
steht in der Beförderung des Blut- und Lymph - Stromes von 
der erkrankten Partie zu der gesunden Peripherie; hieraus 
folgt, dass man bei grösseren Exsudaten stets an der Periphe¬ 
rie beginnen muss. Die Dehnung von Adhäsionen geschieht 
durch eine Combination von Beförderung des Blut- und Lymph- 
Stromes bei mechanischer Zerrung der Adhäsionen. Bei der 
Gebärmutter - Hebung bewirkt die passive Dehnung des Mus¬ 
kel-Apparates eine Kräftigung desselben, so dass der Apparat 
wieder im Stand ist, die Gebärmutter in einer bestimmten 
Lage zu erhalten. Auf diese Weise können Gebärmutter-Vor¬ 
fälle vollkommen geheilt werden. — Sch. hofft, dass die ma¬ 
nuelle Behandlungs-Methode bei gynaekologischen Leiden bald 
Gemeingut aller Aerzte werden vnrd. 
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Zur Antisepsis in der Geburtshilfe. Von Prof. R. 
Kaltenbach (Halle). — Volkmann’s Vorträge No. 295. — 
Trotz peinlichster Durchführung aller gegen äussere Infection 
gerichteter Kautelen kommen doch noch, wenn auch sporadisch, 
fieberhafte Wochenbetterkrankungen vor, die ebenfalls für 
infectiös gehalten werden müssen, und die meist, ja fast aus¬ 
schliesslich ihren Ursprung in den Genitalsecreten und 
der Umgebung der Genitalien der Frau selbst vorhandenen 
Spaltpilzen haben. Die Infectionsformen, zwar Semmelweiss 
bereits bekannt, halten vielfach bis auf den heutigen Tag nicht 
die genügende Würdigung erfahren, und wenn sie auch in 
ihrem Wesen mit den Infectionen von aussen vollkommen 
identisch sind, so müssen sie doch diesen gegenüber mit Rück¬ 
sicht auf die ganz verschiedenen Angriffspunkte der Prophy¬ 
laxis auf's Schärfste auseinander gehalten werden. 

K. fasst in diesem Vortrage die Einzelthatsachen zusam¬ 
men, welche den Collectivbegriff der Selbstinfection construiren 
und schildert anschaulich die verschiedenen Modalitäten, in 
welchen der Mechanismus der Selbstinfection zu Stande kom¬ 
men kann. 

Ueber die in den Genitalsecreten vorkommenden Spaltpilze 
haben wir vor der Hand noch keine abschliessenden Unter¬ 
suchungen; die Möglichkeit aber, dass in der Vagina, beson¬ 
ders von Verheiratheten, alle möglichen Formen nicht patho¬ 
gener und pathogener Mikroorganismen deponirt werden und 
hier zur weiteren Entwicklung gelangen können, ist augenfällig. 

Bei ungestörtem Verlaufe der Geburt nun bleiben diese 
Depots von Spaltpilzcolonien ohne Nachtheil. Damit sie Nach¬ 
theil bringen können, muss ihnen Gelegenheit gegeben wer¬ 
den zum Eindringen in Wunden oder zur Ansiedelung auf 
necrosirenden Flächen. Die Haupttypen, unter denen sich das 
klinische Bild der Selbstinfection abspielt, sind sehr mannich- 
facher Art. Selbstinfection kann durch einfache Untersuchung 
bei nicht desinficirter Scheide hervorgerufen werden, besonders 
leicht, wenn dieselben, wie von Anfängern, lange und unge¬ 
schickt vorgenommen wird. Selbstinfection kann eintreten, 
wenn die Geburt aus irgend einem Grunde sehr lange dauert, 
Fäulniaserreger in das Uteruscavernum gelangen, das Frucht¬ 
wasser zersetzen und zu Tympania uteri führen. Noch ge¬ 
fährlicher als die einfache Untersuchung sind wiederholte 
manuelle und instrumenteile Manipulationen innerhalb der 
Genitalien. Eine grosse Rolle weiter spielt bei zahlreichen 
Formen von Selbstinfection das Geburtstrauma. Gequetschte 
and epithelentkleidete Partien, necrotisirende Gewebstheile 
werden leicht zu Ansiedelungen von Spaltpilzen. Weiter spielt 
eine bedeutende Rolle in der Selbstinfection die Anwendung 
von Quell- and Dehnungsmitteln im nicht desinficirten Genital¬ 
canal, ja schon die einfache Vaginaltamponade ergiebt dadurch, 
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dass sich unter dem Tampon Blut und Fruchtwasser stauen 
und nnter dem Einflüsse der in diesen Abschnitten Vorhände* 
nen Mikroorganismen zersetzen kann. Erwähnen wir als 
weitere klinische Typen der Selbstinfection die, welche nach 
intrauterinen Eingriffen und Zurückbleiben von Placenta — 
und Eibautresten im Uterus auftreten, so dürften die Haupt¬ 
möglichbeiten erschöpft sein. Auch in späterer Zeit des 
Wochenbettes kann noch durch Einimpfen der mit jedem Tag 
des Paerperium an Giftigkeit zunehmenden Lochien Selbstin¬ 
fection auftreten. 

Zur Vermeidung der Selbsinfection ist eine peinliche 
Reinigung und Desinfection desjenigen Gebietes, auf welchem 
man zu manipuliren oder zu operiren hat, der äusseren Theile, 
der Vagina, der Cervix, wenn dieser untersucht oder dilatirt 
werden soll, nothwendig. 

Ueber Acetonurie bei Kindern. Von Adolf Ba¬ 
gin sky. (Arch. f. Kinderheilkde. IX. 1. p. 1. 1987.) Von 
Jacksch hat die Vermuthung ausgesprochen, dass ein Theil 
der Processe, welche man als Eclampsia infantum bezeichnet, 
auf einer Autointoxikation beruhe, bei welcher Diacetsäure im 
Harn auftritt. Da nun letztere im Körper wahrscheinlich aus 
Aceton entsteht und sich im Urine sehr rasch wieder in die¬ 
ses umwandelt, so richtete B. seine Aufmerksamkeit hauptsäch¬ 
lich auf das Aceton, indem er die Frage zu beantworten 
suchte, ob vielleicht die Rhachitis, die ja mit nervösen Zufäl¬ 
len der erwähnten Art (Eklampsie, Laryngospasmus) häufig 
vergesellschaftet ist, auf einer chronischen Acetonbildung im 
Blute beruhe und deswegen von andauernder Acetonurie be¬ 
gleitet sei. B. bediente sich bei seinen eingehenden und sorg¬ 
fältigen Untersuchungen, welche sich theils auf klinische Be¬ 
obachtungen, theils auf Thierexperimente stutzen, meist der 
Reaktionen, die Lieben, Legal und Reynold für das 
Aceton angegeben haben. Wenn es die Menge des Materials 
erlaubte, wurden stets alle 3 Proben in Anwendung gezogen, 
und zwar wurde dabei immer das Harndestttlat benutzt. Wir 
glauben die Resultate dieser Untersuchungen am besten da¬ 
durch wiederzugeben, dass wir einfach die Thesen mittheilen, 
in welche B. selbst die Ergebnisse seiner Arbeiten am Schlüsse 
der Abhandlung zusammenfasst: 

Aceton kommt im Harn gesunder Kinder unter völlig nor¬ 
malen Verhältnissen vor, allerdings nur in kleinen Mengen. 
Im Harn fiebernder Kinder findet sich bei den mannigfachen 
fieberhaften Krankheiten, wie Pneumonie, Masern u. 8. w., 
reichlicher Acetongehalt. Derselbe nimmt entsprechend der 
Fieberhöhe zu und verschwindet mit dem Fieberabfall. 

Die Bildung des Aceton geht wahrscheinlich hervor aus 
dem Zerfall stickstoffhaltigen Materials im Organismus, denn 
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die Acetonarie wird intensiv gesteigert beim Hunde dnrch 
reichliche stickstoffhaltige Nahrang und sie kann an demselben 
Thiere durch andauernde Fütterung mit Kohlenhydraten zum 
Verschwinden gebracht werden. Untersuchungen am Kranken¬ 
bette ergaben entsprechende Verhältnisse. 

Der Acetongehalt im Harn ist enorm gesteigert bei Kin¬ 
dern mit eklamptischen Anfällen (plötzlich hereinbrechenden epi- 
leptiformen Krämpfen). Die Quelle dieser Acetonurie konnte 
nicht in der stattgehabten Medikation von Chloralhydrat ge¬ 
funden werden. Unter dem Einfluss des Sauerstoffmangels 
(Dyspnoe) entsteht bei fieberfreiem Zustande und stickstoff¬ 
freier Nahrung keine Acetonurie. Die Behinderung der Ath- 
muug durch den eklamptischen Anfall kann sonach als die 
Ursache der Acetonurie nicht angesehen werden« Die Quelle 
dieser Acetonurie ist auch nicht in Gäbrungsvorgängen 
im Darmkanal zu suchen, wenigstens sind die bei der Milch- 
säuregährung auftretenden Mengen von Aceton sehr unbedeu¬ 
tend. Weder in den Fäces, noch in dem Mageninhalte lässt 
sich bei dyspeptischen Kindern Aceton nachweisen (eine ein¬ 
zige Ausnahme). Der Acetongehalt kann nicht als die Ur¬ 
sache der eklamptischen Anfälle der Kinder angesprochen wer¬ 
den, denn in den Krankheitsformen, welche den eklamptischen 
Anfällen oft voranzugehen pflegen, fehlt Aceton zumeist im 
Harn oder es ist nur in 8puren vorhanden. 

Die Vermnthnng, dass die Acetonurie zur Rhachitis in 
Beziehung steht, hat sich nach den klinischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen nicht bestätigt; eine lange mit Aceton 
gefutterter Hund ist von Rhachitis frei geblieben. 

Die langdauernde Fütterung mit Aceton hat auch keine 
Nephritis bei den Thieren erzeugt, im Gegensatz zu den An¬ 
gaben von Albertoni und Pisenti. 

(Schmidt's Jahrbücher.) 


Verschiedenem 

Tinct. Jodi und Tinct. Gallar. innerlich''genommen als Erzeu¬ 
ger eines intensiven Icterus. Originalmitthlg. von Dr. Bei nie in in 
Prichsenstadt. Eine Frau hatte nächtich aufgewacht in gewissenhafter 
Befolgung der Ordination von einer Mixtura solvens 2 stündlich 1 Ess¬ 
löffel voll zu nehmen, aus Unvorsichtigkeit ein Gläschen mit genannten 
Tincturen in gleichen Theilen erhascht und einen kräftigen Schluck 
(gegen 20 Gramm) gemacht. Glücklicher Weise erbrach sie wieder 
den grössten Theil. Als ich nächsten Tags sie besuchte, fand ich einen 
intensiven Icterus, welche Erscheinung mir nach dem Stand der Krank¬ 
heit (Altersbronchialcatarrh mit zähem Secret) auffällig erschien. Eine 
anwesende Person belehrte mich sodann von dem Vorfall. 

Ich bin nun der Ansicht, dass obige Tinkturen auf die Gallen¬ 
gänge einen entschiedenen Reiz ausgeübt, eine Entzündung derselben 
und damit einen Stauungs-Icterus erzeugt haben mussten. Die von der 
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Patientin geklagte Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend spricht sehr 
dafür. 

Ich gab nun Acid. hydrochloricum dlt. in schwacher Lösung und 
nach 3 Tagen war der Icterus wieder verschwunden. 

Magnesium s&licylicum gegen Abdeminal-Typhiig. Bekanntlich 
haben Desplats und Vulpian vor einigen Jahren das salicylsaure 
Wismuth gege« Abdominaltyphus empfohlen, welches hier als Antisep- 
ticum, Antipyreticum und Antidiarrhoicum wirken soll. Nach Huchard 
ist indessen dieses Mittel gerade wegen seiner antidiarrhoischen Wir* 
kung nicht empfehlens werth, denn gerade in der Entleerung profuser 
diarrhoischer Stühle liegt ein wichtiges Mittel, sich der infectiösen 
Stoffe zu entledigen. Er gebraucht daher das Magnesium salycilicum 
gegen Abdominaltyphus, welches ihm in einer grossen Anzahl von Fäl¬ 
len ausgezeichnete Dienste geleistet hat und welches weniger styptisch 
als da« salicylsaure Wismuth wirkt. Das Salz wird in der Weise dar¬ 
gestellt, dass man die Salicylsäure in Wasser löst, der bis zum Sieden 
erhitzten Lösung so viel Magnesiumcarbonat hiezusetzt bis die Lösung 
vollständig damit gesättigt ist und schliesslich das Salz zum Auskry- 
stallisiren bringt. Die ausgeschiedenen Krystalle bilden lange farblose 
Nadeln, welche in Wasser und Alcohol leicht löslich sind und einen 
etwas bitteren Geschmack haben. Die Wirkung dieses Mittels zeigt 
sich zunächst im Schwinden der Schwäche- und atactischen Anfälle, 
im Nachlassen des üblen Geruches aus dem Munde, der Aufgetrieben- 
heit des Leibes und des aashaften Geruches der Stühle. Die Mortalität 
an Ileotyphus soll nach Huchard unter der Einwirkung dieses Medi- 
camentes in solchem Maasse abnehmen, »dass die glühendsten Verehrer 
der Brand’schen Wasserbehandlung eifersüchtig werden könnten.« 
Auch Gomplicationen kamen während der Zeit, in welcher das Medica- 
ment permanent gebraucht wurde, ausserordentlich selten vor. Dabei 
besitzt es den Vorzug, selbst in grossen Dosen (3—0 g täglich) keine 
unangenehmen Nebenwirkungen zu verursachen. 

(Wien. med. Pr. 88. 9.) 

Behufs Abortiybehandlnng von Furunkeln empfiehlt L. Hei ta¬ 
rn an n in New-York nach »The med. Record« Salicylsäurepflaster fol¬ 
gender Composition: 

Rp. Acid. salicyl. 7*5 

Empl. sapon. 60 0 

„ diachyl. 30.0 

S. Pflaster. 

Sein erster Fall betraf einen jungen Menschen, der seit 3 Wochen 
an Furunkulose des Nackens litt. Trotz vielfacher Einschnitte bildeten 
sich immer wieder neue Beulen, sowie die alten geheilt waren. Als 
Verf. ihn zum ersten Mal sah, hatte er ungefähr ein Dutzend davon 
auf dem linken Nacken sitzen. Drei Tage nach Anwendung genannter 

Salbe waren die Schmerzen geschwunden, die freie Beweglionkeit des 
Halses war hergestellt, und nur noch ein paar Furunkeln waren übrig 
geblieben. Nach weiteren drei Tagen war er völlig geheilt. — H. 
hatte seitdem mehrmals Gelegenheit, die Wirksamkeit derJSalicylsäure 
gegen Furunkeln zu erproben. Wurde sie zeitig genug angewandt, so 
genügten 6—8 Tage völlig zur Heilung selbst ausgebreiteter Furunculosis. 
— Jorisenne wendet bei kleineren Furunkeln eine 10%ige Salbe 
von rothem Präoipitat mit Erfolg an; grössere beseitigt er fast regel¬ 
mässig mittelst Injectionen von 2% Carbollösung. 
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Der praktische Arzt. 


Nr». 4. XIII. Jahrgang. April, 1888. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zn 1 bis 2 Bogen nnd kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 

iBbalt: 

Ueber Erythrophloeinum' bydrochlorlcum and dessen Anwendung. Ueber Li¬ 
tholyse. — Ueber die Anwendung der Oertel’schen Heilmethode bei Klappenfehlern 
des Herzens. Ueber acute Phlegmone des Pharynx. — Die Bül&u’sohe Methode bei 
eitrigen plenrltlscben Exsudaten. Zur Technik der Darmspülung. Zur Diagnose 
and Therapie der Sycosis. — Die Therapie des Keuchhustens. Ueber die Anatomie 
and Aetiologie der Stomatitis aphthosa. — Ein einfaehes Verfahren Zähne schmerz¬ 
los zn extrahiren. 

1. Pharmakologie and Balneologie. 

Ueber das Erythrophloeinam hydrochloricum und des¬ 
sen Anwendung« Nach dem Vortrage von Lewin und den 
Nacharbeiten von Koller, Königstein, v. Renas, Schö- 
ler, Goldschmidt, Onody, Tweedy und Hirschberg. 

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 11. Januar d. J. berichtete Lewin über Versuche, welche 
er mit einer neuen ihm von Ghristy in London zugeschickten 
Drogue, dem Haya-Gifte, gemacht. Er erkannte in derselben 
die Rinde von Erythrophloeum gninense des Rothwasserbaumes 
Westafrikas roth, cpXoiog Rinde); die nnn mit dem Alka¬ 

loide dieser Rinde, dem Erythrophloeinum hydrochloricum, an- 
gestellten Versuche lehrten, dass dieses ein locales Anaesthe- 
ticum sei, das die Wirkung des Cocains, was die Intensität 
betreffe, erreiche, aber in der Dauer weit übertreffe. Die 
Wirkung war auch dieselbe am Auge und waren nach Lewin 
kleinere Operationen am Ange unter Erythrophloeinanaesthesie 
von Schüler aasgeführt worden. 

Der erste, der Nachversnche publicirte, war K o 11 e r. 
Er instillirte einem Hunde 2 Tropfen einer 7*% Lösung. 
Das Auge zeigte durch 20 Minuten starke Reizungserscheinun¬ 
gen, nach 30 Minuten Unempfindlichkeit der Cornea gegen 
Berührung und Nadelstiche. Am folgenden Tage starke 
Schwellang und Röthung der Conjanctiva, oberflächliche Trü¬ 
bung der Cornea, die nach 72 Stunden noch nicht vollkom¬ 
men geschwunden war. Einen zweiten Versuch machte K. 
an sich selbst, indem er sich 2 Tropfen einer 7*% Lösung 
instillirte. Es traten Injection der Conjunctiva, Brennen, Rö- 
thung der Gesichtshaut und irradiirende Schmerzen auf, die 
nach 20 Minuten ihren Culminationspunkt erreicht hatten, 
nnd erst nach 35—40 Minuten vollkommen waren. Um diese 
Zeit war auch die Cornea ganz unempfindlich und blieb es 
auch durch mehrere Stunden. Nach l7e Standen wurde das 
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Sehen trübe, es lagerte sich ein Nebel um die Gegenstände 
und als Grand desselben wurde eine Trübung des Cornealepi- 
thels erkannt. Trübung wie Nebel persistirten länger als 24 
Stunden. Das Resome von Koller lautet: »Ob die anaesthe- 
sirende Kraft des Erytbrophloein für sich oder in geeigneter 
Verbindung mit dem Cocain therapeutisch' wird verwerthet 
werden können, muss erst eine genauere Prüfung lehren.« 

Die Versuche von Königstein wurden an Thieren (Ka¬ 
ninchen), normalen und kranken menschlichen Augen gemacht. 
Köuigstein verwendete auf Veranlassung von Lewin Vio% 
uni 720 % Lösungen. Nach der Instillation von 2 Tropfen 
war die Reaction auf Berührung an dem Versuchsauge durch 
mehrere Minuten stärker als am anderen. Im weiteren Ver¬ 
laufe wurde die Cornea weniger empfindlich, bis sie nach un¬ 
gefähr 80 Minuten fast unempfindlich wurde, die Conjunctiva 
palpebrarum und speciell die Lidränder, sowie die palpebra 
tertia deutlich empfindlich. Es wird nun Cocain eingeträufelt, 
durch welches nach 2 Minuten totale Anaesthesie folgt. Nun 
werden ins zweite Auge einige Tropfen einer 780% Lösung 
Erytrophloei'num instillirt und der Versuch abgebrochen. Am 
nächsten Tage beiderseits heftige Conjunctivitis und ziemlich 
intensive Trübung der Corneen, welche letztere erst nach un¬ 
gefähr 36 Stunden verschwand. 

Die Instillation derselben Lösungen in menschliche Augen 
ruft sehr heftige Reaction hervor. Trotzdem der Versuch bis 
40 Minuten ausgedehnt wurde, war nur Unempfindlichkeit 
der Hornhaut erzielt worden. Viele klagten über ausstrah¬ 
lende Schmerzen, manche dass sie in der Nacht nicht schla¬ 
fen konnten. Am nächsten Tage bei allen Trübsehen durch 
Epithelveränderung in der Cornea bedingt, noch immer Rei¬ 
zung ; Pupille scheint verengt. Schliesslich wandte Königstein 
das Erythrophloeiuum bei einem Kranken mit Erosio corneae 
an. Es traten nach der Instillation so heftige Schmerzen auf, 
dass nach 10 Minuten zu deren Besänftigung Cocain angewen¬ 
det werden musste. Königstein ist der Meinung, dass dieses 
Präparat in der Oculistik keine Anwendung finden wird. 

v. Reuss wendete Lösungen von 0,05 und 0,25°/o bei 
verschiedenen Erkrankungen an, so bei Trachom, bei chroni¬ 
scher Iritis, bei ulcus corneae behufs Cauterisation, bei Leu- 
coma corneae, um Unempfindlichkeit für die Tätowirung zu 
erlangen und bei anderen. Die Touchiruog mit Cuprum oder 
Lapis wurde sehr heftig empfunden, desgleichen bei der Täto¬ 
wirung die Nadelstiche; bei dem ulcus corneae war der Schmerz 
so heftig, dass der Patient weinte. Bei dem Falle mit chro¬ 
nischer Iritis war stärkere Ciliarröthe aufgetreten, aber trotz¬ 
dem nach einer Stunde Anaesthesie, wenn auch keine com- 
plete erzielt worden, v. Reuss beschreibt ebenfalls die Trü¬ 
bung der Hornhaut und noch später aufgetretene Schmerzen 
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und kommt zn dem Schlüsse, dass sein Präparat die Empfind* 
lichkeit der normalen Cornea herabsetzt, aber keine totale 
Anaesthesie erzeugt. 

Goldschmidt in Nürnberg hat Versuche an Kaninchen 
angestellt mit Losungen von 0,2% und nach 10—15 Minuten 
vollständige Anaesthesie der Cornea und Conjunctiva gefunden, 
so dass selbst die gröbsten Insulte ohne jedwede Re&ction 
hingenommen wurden. Die Anaesthesie dauerte 3—4 Stunden, 
sie konnte beliebig verlängert werden, wenn man nach einan¬ 
der mehrere Tropfen einträufelte. Nach der schwächeren 
Vio% Lösung tritt leichte conjunctivale Reizung auf, die bald 
verschwindet uud auch wenn das Auge durch mehrere Tage 
in Anaesthesie gehalten wird, entsteht keine Hornhauttrübung. 
Tiefere Anaesthesie konnte nicht erzielt werden; das Fassen 
der Iris war stets schmerzhaft. Auch am Menschen fand G. 
die Cornea nach etwa 15 Minuten bei Instillation von einer 
0,1 % Lösung von Erytrophloein vollständig unempfindlich. 
Bei entzündeten Augen trat anfangs stärkeres Brennen und 
stärkere Gefässinjection auf, die bald schwanden und dem 
Gefühle vollständiger Euphorie wichen. G. hat unter Ery- 
throphloeinanaesthesie mehrere Fremdkörper aus der Hornhaut 
extrahirt und ein Thränencanälchen gespalten, ohne jede 
Schmerzäusserung von Seite des Patienten. Nach Goldschmidt 
geht die Anaesthesie mit einer Gefässerweiterung einher und 
wird das Erythrophloein dort, wo eben eine Anaesthesie wün- 
schenswerth, mehr zu leisten im Stande sein, als das Cocain. 

Tweedy konnte mit Erythrophloeinlösungen am Men¬ 
schen absolut keine Anaesthesie erzeugen. Seine Versuchsob¬ 
jecte klagten über heftige Schmerzen und später über Nebel 
vor den Augen. Die Pupille war dilatirt. In einer zweiten 
Versuchsreihe, die er mit einer ganz frischen Lösung anstellte, 
wurde ebenfalls keine Anaesthesie erzielt, aber die Erweiterung 
der Pupille blieb aus. 

Onody untersuchte die Wirkung des Erythrophloein an 
Kaninchen und Menschen, fand die Angaben Lewins in Be¬ 
zug auf die Anaesthesie bestätigt, kommt aber doch zu dem 
Schlüsse, dass das Erythrophloeinum in die oculistische The¬ 
rapie keinen Eingang finden wird. 

Desgleichen meint auch Hirschberg, dass das Ery¬ 
throphloein in seiner gegenwärtigen Gestalt das Cocain nicht 
zu ersetzen im Stande sei, obwohl es ihm gelungen ist, mit 
demselben Anaesthesie hervorzurufen und Fremdkörper aus 
der Hornhaut zu entfernen. 

Die Nachuntersuchungen haben also ganz Differentes er¬ 
geben. Die einen fanden Lewin’s Angaben bestätigt; bei 
ihnen zeigte sich der Bulbus ganz unempfindlich, andere, sahen 
nur geringe Unempfindlichkeit und Tweedy konnte überhaupt 
keine Anaesthesie erzeugen. Woher mögen nun diese Dif¬ 
ferenzen alle stammen? 
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Es iät ja doch wohl kaum aDzunehmen, dass irgend ein 
Experimentator eine sehr empfindliche Cornea für anaesthe- 
tisch oder umgekehrt eine unempfindliche Cornea für schmerz» 
empfindend halten wird. Es müssen also Verschiedenheiten 
im Präparate sein und andererseits auch wahrscheinlich ver¬ 
schiedene Empfindlichkeit der einzelnen Individuen dem Medi- 
camente gegenüber. Immerhin haben aber diese Versuche das 
Gemeinschaftliche, dass bei allen Schmerzen beobachtet wurden 
und dass die Cornea sich trübte; sie lehren demnach, dass das 
Erythrophloein, wenigstens in seiner gegenwärtigen Gestalt, in 
der ocultatischen Therapie nicht verwendet werden wird. 

(CentralblaU für die ges. Therapie.) 

Ueber Litholyse. Von Dr. Posner. (Deutsche med. 
Wocbenschr. 3, 1888.) Die Empfehlungen der Brunnen- und 
Badeorte gegen die Beschwerden der harnsauren Diathese oder 
harnsauren Steinbildung sind Legion — und der Arzt, der 
hierüber einen Rath ertheilen soll, muss eher einer therapeu¬ 
tischen Intuition als einer wissenschaftlich begründeten Ueber- 
legung folgen. Unter diesen Umständen dürfen wir für Ver¬ 
suche, die uns wenigstens klar machen, in welcher Weise die 
Kräfte unseres Arzneischatzes im Einzelfalle am besten zu ver¬ 
werten wären, dankbar sein. 

Ebstein zeigte, dass das vielgepriesene Lith, cärbon., 
welches in reiner Losung eine ziemlich erhebliche harnsäure¬ 
lösende Wirkung besitzt, als Chlorlithium in den Urin über¬ 
geht und in dieser Form fast unwirksam ist. — 

Es war ein glücklicher Griff von Emil Pfeiffer in 
Wiesbaden, nicht, wie es bis dahin geschehen war, die Brun¬ 
nen oder die Lösungen der Arzneimittel selbst auf ihre thera¬ 
peutische Verwendbarkeit zu prüfen, sondern den Urin, welcher 
nach dem Gebrauch dieser Mittel entleert wird, in dieser Rich¬ 
tung zu untersuchen. Pfeiffer hat in seinen Mitteilungen 
auf dem Congress für innere Medicin 1886 sich wesentlich auf 
Repräsentanten von drei Gruppen von Mineralwässern dabei 
beschränkt. Er hat vor allen Dingen das altberühmte alca- 
lisch-sulfatische Karlsbader Wasser in dieser Richtung unter¬ 
sucht, dann die Kochsalzquelle von Wiesbaden, die praktisch 
wohl weniger für diese Dinge verwendet wird, und endlich einen 
Repräsentanten der rein alcalischen Wässer, die Quelle von 
Fachingen. Die Resultate seiner Untersuchungen waren, die 
dass die Karlsbader Quelle allerdings während ihres Gebrauches 
dem Urin eine erhebliche, Harnsäure lösende Kraft ertheile, 
die aber unmittelbar nach dem Aussetzen wieder schwand nnd 
im Gegenteil dann zu einer vermehrten Abscheidung von 
Harnsäure führte. Bei Wiesbaden war das Gleiche der Fall, 
nur dass die Harnsäure lösende Eigenschaft, wie das vorans- 
zusetzen war, ganz erheblich geringer blieb als bei Karlsbad. 
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Aber auch diese geringe Wirkung verschwand ebenso schnell. 
Anders Fachingen. Nach dem Gebrauche von Fachinger Wasser 
au einem Kruge pro Tag nahm der Urin schon am zweiten 
Tage eine ausgeprägte Harnsäure lösende Eigenschaft an, und 
diese Eigenschaft erhielt sich noch ungefähr, wenn das Wasser 
etwa 5 Tage gebraucht worden war, 3—4 Tage deutlich, um 
ganz allmälich zu verschwinden. Diese Untersuchungen haben, 
beiläufig bemerkt, bereits auch die practisohe Wirkung gehabt, 
dass das Fachinger Wasser, welches bis dahin ziemlich stief¬ 
mütterlich behandelt war, einen ausserordentlichen Aufschwung 
im Verbrauch genommen hat. 

Posner und Goldenberg haben hierüber Nachunter¬ 
suchungen angestellt. Pfeifer stellte seine Untersuchungen 
in der Art an, dass or bestimmte Mengen des Urins nach dem 
Genuss bestimmter Mengen des Mineralwassers auf ein Filter 
gab, auf welches vorher abgewogene Mengen chemisch reiner 
Harnsäure gebracht waren und den Substanzverlust nach dem 
Filtriren und nach dem nachherigen Trocknen u. s. w. wog. 
Dass diese Methode berechtigt sei, hat Pfeiffer selbst in 
Reihen von Untersuchungen hinreichend bewiesen. Es zeigte 
sich namentlich, dass nicht schon etwa normaler Urin eine 
ähnliche, Harnsäure lösende Eigenschaft in dieser Weise 
ausübt, sondern im Gegentheil das .Gewicht der Harnsäure 
nach dem Durchfiltriren vermehrt, während Wasser eine Ab¬ 
nahme, die sich in bescheidenen Grenzen hält, hervorbrin^. 
Pfeifer ist der Sache noch näher getreten, durch quantitative 
Analysen hat er in dem Urin vor und nach dem Filtriren den 
Substanzverlust noch durch Wägung nach weisen können. Es 
war also augenscheinlich gegen die Methode nichts einzuwenden. 

Posner und Goldenberg beschränkten sich bei ihren 
Untersuchungen auf die rein alcalischen Quellen, die ja gegen¬ 
wärtig im Vordergründe des Interesses stehen. Sie konnten 
besonders die Pfeif f er 'sehen Versuche mit reiner Harnsäure 
bei Gebrauch alcalischer Wässer und die Nachwirkungen des 
Wassers bestätigen, und es gelang ihnen auch, eine Scala der 
Wirksamkeit der verschiedenen Brunnen zu ermitteln, indem 
sich zeigte, dass die Harnsäure lösende Wirksamkeit der alca¬ 
lischen Quellen direct von ihrem Gehalt an NaeCOs abhängt. 
Den erheblichsten Gehalt daran hatte die in Deutschland erst 
wenig bekannte Quelle von Vals*) (Dösiröequelle), welche mit 
über 6 2 1000 Natr. carbon. beinahe 8°/oo kohlensauren Alca- 
lien, an der Spitze aller dieser Quellen steht. Mit dieser haben 
sie auch diejenigen Resultate erhalten, welche in jeder Hin¬ 
sicht als die befriedigendsten bezeichnet werden können, na¬ 
mentlich bei Berücksichtigung des Verhaltens der harnsauren 
Steine. In 100 grm. des betreffenden Urins wurden ca. 0,1 
Harnsäure gelost, eine Zahl die ziemlich beträchtlich erschei- 

*) Städtchen im französischen Departement Ardfeche. 


Digitized by LjOoq le 



nen wird, wenn man bedenkt, dass nach derselben Methode 
destillirtes Wasser bei Körpertemperatur nur ca. 0,04 grm. auf» 
zulösen vermag. 

Vals fast ebenbürtig ist die Quelle Grande Grille von Vichy, 
dann kam eine, in Deutschland ziemlich unbekannte, die Ulricas¬ 
quelle von Passugg, (ganz in der Nähe von Chur), dann 
Fachingen, dann Wildunger Helenenquelle, dann Salzbrunner 
Kronenquelle. Diese löste am wenigsten, nur den 5. Theil 
etwa des Quantums der Quelle von Vals, etwa die Hälfte des 
Betrages, den die Fachinger löste. Dieses Resultat, dass die 
Harnsäure lösende Kraft eine Function des Gehalts an NaaCOa 
zu sein schien, veranlasste P. und G. auch auf die einfachen 
Arzneimittel ihre Untersuchungen auszudehnen, in der Hoffnung» 
dass es gelingen könne, wenigstens für den Gebrauch im 
Hause die Brunnen bei ihren immerhin ins Gewicht fallenden 
Preisen durch einfachere Mittel zu ersetzen. In der That 
zeigte sich, dass eine ganze Reibe von einfachen Alcalien in 
dieser Beziehung, rein quantitativ betrachtet, ziemlich dieselben 
Resultate zu geben im Stande waren, wie bei den Brunnen. Zu¬ 
erst das Natr. bicarb.; Gaben von etwa 4—6 grm. pro Tag, die 
noch leidlich gut vertragen werden, ergeben annähernd diesel¬ 
ben Grössen, wie Fachingen, aber es zeigte sich, dass man 
diese Gaben nicht so lange reichen kann, als die Brunnen. 
In ähnlicher Weise wirken die von Cant an i angegebenen 
bekannten Pulver aus Natr. bic., Lithion carb. und Ka. citr., 
und an diese schloss sich an die ebenfalls in der Praxis be¬ 
liebte Magnesia boro-citrica. Den tiefsten Rang nahm der 
Borax ein. 

Pfeiffer hatte seine Untersuchungen nach derselben 
Methode an harnsauren Steinen ausgeführt und kam zu dem 
Schlüsse, dass diese durch den Gebrauch des Fachingerwassers 
sehr rasch aufgelöst wurden. P. und G. sprechen sich etwas 
sceptischer hierüber aus. Harnsteine in Urin gelegt, der nach 
Gebrauch von Vals oder Fachingen gelassen, erlitten allerdings 
einen Gewichtsverlust durch leichte Arrosionen an der Ober¬ 
fläche, aber nur einmal wurde der Stein wirklich gelockert 
und mürbe, wie P, angibt. 

Posner glaubt demnach den Satz vertreten zu können, 
dass man überall da, wo es sich um eine rasche Einwirkung, 
möglichst schnelles Auflösen eines Harnsäureüberschusses han¬ 
delt, von welcher Art er auch immer sei, zu den am stärksten 
wirkenden Mitteln, den Quellen von Vals und Vichy, allenfalls 
auch Fachingen, unter allen Umständen zu greifen hat, dass diesen 
Quellen aber am nächsten stehen nicht etwa die alcaliärmeren 
Quellen, sondern grosse arzneiliche Gaben von Natr. bicarbonicum. 
Aber wo es sich handelt, eine länger dauernde Cur dorehznmachen, 
möchte P. vor diesen allzu starken alcalischen Brunnen nach¬ 
drücklich warnen. Eis tritt hier das bekannte Factum mit er- 
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staunlicher Schnelligkeit ein, dass der Urin alcalisch wird nnd 
dass die sämmtlichen practischen Vortbeile der Harneäure- 
lösung verloren gehen gegenüber dem Nachtheil einer za er¬ 
heblichen Alcali-Niederschlagung: namentlich gilt das für ge¬ 
wisse Steine, bei denen man die Bildung der Phosphatrinde 
nur beschleunigen würde. 

Was die Dosirung der Brunnen betrifft, so kann man 
darin dem von Pfeiffer gegebenen Rath folgen: bei den 
stärkeren Alcalien genügt es, und das ist practisch von Be¬ 
deutung, nicht täglich die Brunnen trinken zu lassen, vielmehr 
nach 2—3 Trinktagen einen oder zwei Ruhetage einzuschieben. 
Die Harnsäure lösende Kraft des Urins wird durch die Pause 
iu keiner Weise beeinträchtigt. Auf die Grösse des zu trinken¬ 
den Quantums kommt es für die absolute Wirkung des Urins 
weniger an, als man erwarten sollte. Es ist ziemlich gleich 
für das augenblicklich zur Untersuchnng stehende Quantum 
Urin, ob Patient eine halbe oder ganze Flasche Fachinger ge- 
tranken hat. 

Aus diesen Versuchen geht mit voller Sicherheit hervor, 
dass bei irgendwie grösseren Blasensteinen man von Einwirkung 
von noch so hoch gegriffenen Dosen von Alcalien nichts zu 
erwarten bat, während harnsaures Gries allerdings einer solchen 
Behandlung noch zugänglich ist. 


II. M e d I e 1 n. 

Ueber die Anwendbarkeit der OertePscben Heilme¬ 
thode bei Klappenfelllern des Herzens. Von Prof. H. von 
Bamberg er. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 1.) 

Die unzweifelhaft günstigen Erfolge, die in manchen Fällen 
von chronischen Kreislaufsstörungen durch die Oertel’sche Be¬ 
handlungsmethode erzielt werden, müssen dazu auffordern, den 
Ureis jener Störungen, die sich für dieselbe eignen, mit mög¬ 
lichster Genauigkeit abzngrenzen. Denn wiewohl diese Gruppe 
von Erkrankungen durch eine gewisse Gleichartigkeit des 
Habitus und der einzelnen Symptome einen einheitlichen 
Charakter zu zeigen scheint, so ist doch der Ausgangspunkt 
und die eigentliche Ursache wesentlich verschieden und es ist 
nicht daran zu denken, dieselben einer und derselben Behand¬ 
lungsmethode zu unterziehen. 

Durch ihre grosse Häufigkeit und folgenden Bedeutung 
nehmen in dieser Krankheitsgruppe die Klappenfehler des 
Herzens unzweifelhaft den ersten Rang ein und es muss die 
Frage, ob es bei der Behandlung dieser Kranken bei der alten, 
von den grössten nnd erfahrensten Meistern geübten Methode 
bleiben oder ob man sich zu dem neuen, in mancher Be¬ 
ziehung diametral entgegengesetzten Wege entschlossen soll, 
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dessen Urheber einen ehrenvollen Rang in der Wissenschaft 
einnimmt nnd sich auf unzweifelhafte Erfolge beruft, gewiss 
für jeden Arzt von eminenter Wichtigkeit sein. 

Diese neue Methode ist nun allerdings von Oertel zu¬ 
nächst gegen eine andere Form der Circulationsstörung erson¬ 
nen und mit ausserordentlichem Erfolge durchgeführt worden, 
allein er hat dieselbe auch auf die Klappenfehler, besonders 
jene des linken venösen Ostium ausgedehnt, allerdings mit 
gewissen Einschränkungen, wie bei gleichzeitigem, vorgeschrit¬ 
tenem M. Bright., vollständiger Degeneration des Herzmuskels 
mit Sclerose der Kranz-Aterien, acut oder subacut verlaufen¬ 
den entzündlichen Processen am Herzen, besonders verlarvt 
auftretenden Endocarditiden. Allein einerseits sind manche 
von diesen Zuständen im Leben schwer oder auch gar nicht 
zu erkennen, andererseits ist v. B. der Ueberzeugung dass 
hiermit die ganze Frage bei Weitem nicht erschöpft ist, und 
da er sich seit mehr als vierzig Jahren sehr viel mit diesen 
Zuständen befasst hat, so möchte er, so weit dies möglich ist, 
zur Lösung derselben Einiges beitragen. 

Die Principien der Oertel’schen Methode sind so allgemein 
bekannt, dass ihre nähere Auseinandersetzung wohl überflüs¬ 
sig ist, es genüge in Erinnerung zu bringen, dass abgesehen 
von den sehr zweckmässigen, auf die Erhaltung des normalen 
Fett- und Eiweissbestandes bezüglichen Vorschriften, dieselbe 
besonders auf zwei Factoren beruht, nämlich: 

1) Auf Reduction der Flüssigkeitszufuhr neben gleichzei¬ 
tiger Steigerung der Hauttranspiration. 

2) Aaf erhöhter Muskelthätigkeit, Gehen, insbesondere 
mehrstündigem Gehen, insbesondere Bergsteigen, selbstverständ¬ 
lich in vorsichtig abgemessener nnd langsam steigender Weise. 

Es wird nun die Aufgabe sein die Möglichkeit einer gün¬ 
stigen oder ungünstigen Einwirkung dieser beiden Factoren 
auf die durch Klappenfehler gesetzten Zustände einer näheren 
Prüfung zu unterwerfen. 

I. Die Wasser-Reduction. Der Oertel’schen Anschauung 
über das Wesen der chron. Girculationsstörungen liegt die 
Annahme zu Grunde, dass das eine Hauptmoment in einer ab¬ 
soluten Zunahme der Blutmasse mit Vermehrung ihres Was¬ 
sergehaltes und Abnahme der festen Bestandtheile (nebst grös¬ 
serem Wassergehalt der Gewebe) gelegen sei, also jenem Zu¬ 
stande, den man gewöhnlich als seröse oder hydraemische 
Plethora bezeichnet. 

Ohne Zweifel bestehen solche Zustände und zwar Bowohl 
mit als ohne Kreislaufstörungen, allein der Anschauung, dass 
sie einen constanten, oder fast constanten Factor bei den letz¬ 
teren bilden, könnte sich v. B. unmöglich anschliessen. Er 
will diese Frage jedoch nicht im Allgemeinen, sondern nur 
mit Bezug auf die Klappenfehler besprechen. Lässt sich 
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also bei diesen eine solche seröse Plethora direct oder durch 
zwingende Gründe beweisen? 

Der einzig mögliche Weg bleibt daher die directe Unter¬ 
suchung des Blutes, die uns zwar nicht über die absolute 
Menge, aber jedenfalls über die Zu- oder Abnahme des Was¬ 
sergehaltes bestimmte Auskunft geben muss. Gerade diese 
ist aber von Oertel wie es scheint nie Yorgenommen wor¬ 
den, wenigstens hat y. B. nirgends irgend eine Andeutung 
darüber gefunden. 

Um über diese Verhältnisse selbst ins Klare zu kommen, 
so hat B. hei fast allen im Laufe dieses Wintersemesters sei¬ 
ner Klinik zugegangenen Klappenfehlern Untersuchungen des 
Blutes vornehmen lassen und zum Theile selbst vorgenommen 
und zwar: Zählungen der rothen und farblosen Blutkörperchen y 
Bestimmungen des Hämoglobin-Gehalts mit dem v. Fl eise hl’- 
sohen Hämometer, des specifischen Gewichtes mittelst Pykno¬ 
meter und des festen Rückstandes des Blutes durch Abdam¬ 
pfen bei schliesslicher Temperatur von 120° C. Einen gros¬ 
sen Theil derselben hat Assistent, Dr. K o v ä c s, mit grossem 
Eifer und Sorgfalt ausgeführt. 

v. Bamberger theilt nun eine Tabelle von 31 in die¬ 
ser Beziehung genau untersuchten Klappenfehlern des Herzens 
mit, welche zu folgendem Ergebnisse führen: 

Im Stadium der Compensation und der beginnenden Stö¬ 
rung derselben hat das Blut entweder normale Zusammen¬ 
setzung oder es zeigen sich solche Abweichungen, die durch 
die constitutionellen- und Lebensverhältnisse bedingt sind. 

Im Stadium der aufgehobenen Compensation geht das 
Blut um so sicherer, je beträchtlicher die venöse Staunng und 
je rascher und ausgiebiger hydropische Transsudate erfolgen, 
einer zunehmenden Eindickung entgegen. 

Die Möglichkeit, dass durch complicirende Verhältnisse 
Ausnahmen von dieser Segel Vorkommen können, will er na¬ 
türlich nicht in Abrede stellen. 

Im Wesentlichen haben demnach diese Untersuchungen 
das bestätigt, was frühere Beobachtungen am Lebenden und 
an der Leiche gezeigt haben. 

Mithin kann v. B. die 0ertersehe Theorie der serösen 
Plethora für Klappenfehler nicht als richtig anerkennen, aber 
auch bei allen jenen Herzaffectionen, die ein analoges Sympto- 
menbild geben, glaubt er mit Bestimmtheit voraussetzen zu 
können, dass eine genauere Untersuchung des Blutes ganz die¬ 
selben Verhältnisse ergeben wird. 

v. B. glaubt, dass diese Theorie einer nicht gerechtfer¬ 
tigten Identificirung der Begriffe: seröse Plethora und venöse 
Stauung ihre Entstehung verdankt, die wohl ausnahmsweise 
neben einander Vorkommen können, aber wesentlich nichts 
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mit einander zu thun haben. Die venöse Stauung bedarf kei¬ 
nes weiteren Beweises und erklärt vollkommen alle Krank¬ 
heitserscheinungen, deshalb hat auch von allen Autoren, die 
über Herzkrankheiten geschrieben, keiner das Bedürfnis em¬ 
pfunden nach einem weiteren Erklärungsgrund za suchen. 

Die Berechtigung der Flüssigkeit entziehenden Methode, 
kann man demnach nur für jene Fälle zugeben, wo habituel¬ 
ler Missbrauch in dieser Beziehung stattgefunden hat, in den 
übrigen aber besteht kein Grund einem so unabweislichen Be¬ 
dürfnisse des Körpers innerhalb der normalen Grenzen in be¬ 
schränkender Weise entgegenzutreten und kann man die Re¬ 
gelung der Wasser- Bilanz mit grösster Beruhigung dem Or¬ 
ganismus überlassen. 

(Schluss folgt.) 

lieber akute infektiöse Phlegmone des Pharynx. 
Von Prof. Senator. (D.-Med.-Ztg. 1888 Nr. 5.) Senator 
bezeichnet als akute infektiöse Pflegmone des Pharynx eine 
Primärerkrankung, welche bisher wenig bekannt und nament¬ 
lich klinisch nicht in dem Maasse gewürdigt ist, wie sie es 
verdient. Es handelt sich nicht um eine gleichgiltige, sondern 
um eine äusserst gefährliche, ja vielleicht in jedem Falle tödt- 
liche Affektion. S. wurde auf dieselbe durch zwei kurz hinter¬ 
einander vorgekommene Fälle aufmerksam. Am 28. September 
1887 kam ein 36-jähriger Metalldreher auf die innere Ab¬ 
theilung des Augustahospitals mit starkem Fieber, grosser Un¬ 
ruhe, nicht klarem Sensorium. Patient war niemals erheblich 
krank, sondern zuerst 4 Tage vorher einige Tage heiser ge¬ 
wesen, doch war diese Heiserkeit nach Gargelungen vergangen. 
Pat. hatte sich dann 14 Tage ganz wohl befanden, hatte den 
Umzug seiner Wohnung besorgt, dabei am 24. Sept. sich sehr 
erhitzt und dann eiskaltes Bier getrunken. Unmittelbar darauf 
war er mit Fieber, Frost und Halsschmerzen erkrankt. Pat 
klagt häufig über Athemnoth; am Halse ist trotz der Schmerzen 
nur eine geringe, aut Druck sehr empfindliche Schwellung zu 
bemerken. Starke Röthung der Tonsillen, kein Belag. 

Laryngoskopische Untersuchung nicht möglich; Temperatur 
39°. Urin das eine Mal, wo er erhalten werden konnte, sehr 
stark eiweisshaltig, ohne multiple Elemente und ohne Blut. 
Pat. sehr unruhig, Sensorium immer mehr benommen. Pat. 
bekommt Eis zu schlucken, worauf die Schlingbeschwerden 
etwas nachlassen, das Fieber bleibt mässig, 38—38,8°. Schon 
in der folgenden Nacht, am 8. Tage nach der Erkrankung, 
stirbt Pat. ganz plötzlich ohne Erstickungserscheinungen. Die 
Sektion ergab an der linken Halsseite unterhalb des Pharynx 
Eiterung im Pharyngealgewebe, welche sich bis zur Brust er¬ 
streckte. Am linken Stimmband ein Geschwür; Cardia blass, 
Magenschleimhaut teigig dick und hämorrhagisch geschwollen. 
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Diese hämorrhagisch teigige Schwellung setzt sich bis ins 
Jejunum fort. Die Diagnose war vorher nicht möglich. 

Ganz kurze Zeit nachher kam folgender Fall zur Beob¬ 
achtung. Am 20. Oktober wurde ein 29-jähriger Kaufmann 
ins Hospital aufgeuommen, der nach seiner Angabe ganz 
plötzlich am 16. Oktober erkraukt war, nachdem er noch am 
14. Oktober bei gutem Wohlbefinden eine Festlichkeit mitge¬ 
macht und auf derselben Eis gegessen hatte. Pat. schlief dann 
bis zum nächsten Mittag, aas ein frugales Mahl und fing da¬ 
rauf in der Nacht vom 15. zum 16. Oktober an. über Magen¬ 
schmerzen und UebAkeit mit Erbrechen zu klagen, so dass 
anfänglich an eine einfache Gastritis gedacht wurde. Starker 
Frost wechselte mit Hitze, bald stellten sich auch Diarrhöen 
ein bis zum 17. Oktober. Am zweiten Tage der Erkrankung 
traten sehr heftige Schlingbeschwerden auf, sowie Heiserkeit 
bis zur Aphonie; gleichzeitig hörte der Durchfall auf. Schon 
vom zweiten Tage ab bestanden leichte Delirien. Bei seiner 
Aufnahme am 5. Krankheitstage war Pat. in sehr elendem 
Zustande, sein Sensorium war leicht getrübt, der Puls schwer 
zu fühlen. Ziemlich starke Dyspnoe, Schmerzen beim Schlucken 
und Heiserkeit; linke Halsseite stark geschwollen und auf 
Druck schmerzbatt, Schlucken unmöglich; sehr beschleunigte 
Athmnng. An inneren Organen ist nichts Abnormes nachzu¬ 
weisen. Pharynxschleimhaut stark geschwollen, beide Ton¬ 
sillen geröthet, besonders linkerseits schmerzhaft. Pat. starb 
denselben Abend ganz plötzlich ohne Erstickungsanfälle, ln 
diesem Falle hatte S. noch in frischer Erinnerung an den erst 
kürzlich vorangegangenen Fall die Diagnose auf Phlegmone 
des Pharynx gestellt. Bei der Sektion fand sich eine Phleg¬ 
mone purul. pharyng. sin. mit Betheiligung der Tonsillen und 
Verbreitung auf den Larynx. Eiterige Schwellung des Pharynx, 
Decubitus beider Stimmbänder, allgemeine Schwellung der 
Oesophagusschleimhaat, durchgehende Schwellung der Magen¬ 
schleimhaut, grosser byperplastischer, brüchiger Milztumor, 
enorme Milzsch wellung. Nephritis parenchym., Myelitis hae- 
morhagica. Durch die Beobachtung dieser Patienten wurden 
S. einige andere Fälle in die Erinnerung gerufen, die er schon 
früher beobachtet, aber nicht recht zu deuten verstanden hatte, 
so ein im Jahre 1876 beobachteter Fall, der entschieden hier¬ 
her gehört. Damals handelte es sich um einen bis dahin ge¬ 
sunden 53-jäbrigen Arbeiter mit einer akuten fieberhaften Er¬ 
krankung, die von vornherein sein Sensorium in Mitleiden¬ 
schaft zog; zugleich bestanden Schmerzen im Hals und Eiweiss 
im Urin. Post mortem ergab sich eine Phlegmone des Pharynx 
und Larynx und bei der Sektion ausser Milzsehwellung nichts 
Pathologisches. 

Einen weiteren Fall bat 3. im Jahre 1883 bei einem 
23-jährigen Manne beobachtet, der früher stets gesund ge» 
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wesen und ohne nachweisbare Veranlassung mit starken Hals¬ 
schmerzen und Schlingbeschwerden, benommenem Sensorinm 
und massigem Fieber erkrankt war, zu denen sich nach einigen 
Tagen noch Heiserkeit hinzugesellte. Tod 14 Tage nach der 
Erkrankung. Bei der Sektion fand sich ebenfalls eitrige In¬ 
filtration des submukösen Pharynxgewebes, Glottisödem und 
Schwellung des Larynx. Aehnlich verlaufende Fälle, die ihm 
seiner Zeit räthselhaft erschienen, hat S. noch mehrere im 
Gedächtniss. Er ist selbstverständlich nicht der Meinung, dass 
diese Krankheit früher nicht vorgekommen, oder nicht beobachtet 
worden sei, denn auch in der Literatur hat er einige Fälle 
vereinzelt vorgefunden, die unzweifelhaft hierher gehören, sie 
sind aber untergebracht als akutes primäres Larynxödem, oder 
als akute primäre Laryngitis. Dass es sich aber im Anfang 
um Pharynxödem oder Perilaryngitis handelte, ergab ein von 
Cruveilhier beschriebener Fall. Diese Fälle lassen sich 
jedoch nicht als primäre Laryngitis auffassen, da diese doch 
zuerst Erscheinungen der Stimme machen. Mackenzie hat 
solche Fälle beobachtet bei Aerzten, Studenten und Wärtern, 
überhaupt bei Personen, welche sich leicht septichämisch infi- 
ziren können. Uebrigens stellt S. durchaus nicht in Abrede, 
dass auch der Larynx in derselben Weise primär erkranken 
kann, und er hält dies um so weniger für unwahrscheinlich, 
als es noch eine Reihe von anderen Krankheiten gibt, welche 
sich der primären Erkrankung des Pharynx und Larynx analog 
verhalten derart, dass eine Reihe von Organen und Geweben, 
welche noch mehr geschützt sind, als der Pharynx, ohne vor¬ 
angegangene Verletzung primär an akuter entzündlicher Eiter¬ 
bildung erkrankt sind. Zu diesen Fällen, die aber im Allge¬ 
meinen selten sind, rechnet S. diejenigen von akuter eitriger 
Pleuritis, welche sebr schnell zum Tode führen, ohne dass man 
an irgend einer anderen Stelle primäre Eiterherde hätte nach- 
weisen können. Ferner die primären Fälle von eitriger Peri¬ 
tonitis, ohne dass ein Eingangsherd nachgewiesen werden konnte, 
wie sie namentlich bei Frauen nicht selten sind. S. rechnet 
ferner die primäre infektiöse Osteomyelitis hinzu, bei der an 
sehr geschützter Stelle im Knochenmark ein infektiöser eitriger 
Prozess auftritt. Vielleicht gehören auch hierher die Fälle 
von maligner, ulceröser, diffuser Endokarditis. Alle diese Fälle 
sind entschieden viel seltener, als die Phlegmone des Pharynx, 
schon in Rücksicht auf die Oertlichkeit, wo die Infektion statt¬ 
findet. Bekanntlich ist der Isthmus pharyngis die Hauptstelle, 
welche den Verkehr mit der Aussenwelt vermittelt, die Schlund¬ 
enge ein Kreuzungs- und Sammelpunkt für sehr viele Schäd¬ 
lichkeiten und organische Keime und der Ausgangspunkt für 
Zersetzungen aller Art. Die alten Aerzte haben bekanntlich 
die Pfortader als Eingangspforte vieler Krankheiten bezeichnet, 
aber mit weit grösserem Recht könnte man das Vestibulum 
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pharyngis als Vestibulum morborum bezeichnen. Neuerdings 
hat Gerhardt darauf hingewiesen, dass der Pharynx die 
Eingangspforte für Mikroorganismen bildet, und Frankel hat 
den Nachweis geführt, dass durch Mischinfektion von verschie¬ 
denen Mikroorganismen zu der diphtherischen Affecktion des 
Rachens sich ausgedehnte Phlegmonen eitriger Natur hinzuge¬ 
sellen , indem auf dem günstig vorbereiteten Boden eiterer- 
regende Mikroorganismen eindringen. In diesen Fällen handelt 
es sich aber um sekundäre Affektionen, während in den von 
S. erwähnten Fällen primäre Phlegmonen vorliegen. 

Wenn man nun nach dem klinischen Verlauf und ana¬ 
tomischen Befund die Phlegmone des Pharynx als das Primäre 
an sehen muss, so sind die anderweitigen Organ Veränderungen 
leicht verständlich. Der Milzschwellung begegnen wir bei allen 
Infektionskrankheiten. Auch die Larynx&ffektion erklärt sich 
theils aus den Cirknlationsstornngen, theils aus der Fortleitung 
des phlegmonösen Prozesses vom Pharynx auf den Larynx. 
Eigenthümlich war die in ungewöhnlichem Masse vorhandene 
Gastritis. In einem Falle war der Oesophagus ganz mtakt, 
in einem anderen strichweise infizirt. Man könnte sich vor¬ 
stellen, dass dieselbe vielleicht durch Verschlucken infektiöser 
Massen hervorgerufen ist, doch spricht dagegen der Umstand, 
dass man solche Gastritis bei anderen schwer eitrigen Pro¬ 
zessen im Pharynx, wie bei diphtherischen Prozessen oder 
Variola sehr selten sieht. Vielleicht muss man diese Gastritis 
auch als Form der Infektion ansehen. Dafür spricht der Um¬ 
stand, dass in allerdings sehr seltenen Fällen auch bei Skar- 
latina eine ähnliche Beobachtung konstatirt ist. 

Was Natur und Wesen der Affecktion anbetrifft, so han¬ 
delt es sich offenbar um einen belebten Infektionsstoff als 
Krankheitserreger. S. hat das Blut dieser Kranken mikros¬ 
kopisch untersucht, namentlich auf das Vorhandensein von 
Milzbrandbacillen, jedoch nichts dergleichen gefunden und auch 
durch Injektion des Blutes bei Kaninchen keine Störungen 
hervorgerufen. Das bei der Sektion entnommene Blnt ist auch 
von Koch untersucht worden, es sind jedoch keine Strepto¬ 
kokken oder sonstige charakteristische Mikroorganismen gefun¬ 
den worden. Vielleicht lag dies indess an der Konservirung 
des Blutes im einschmelzenden Glasrohr. Ferner hat Dr. 
Langerhans Isolirungs- und Züchtungsversuche vorgenom- 
Ken. Bei Plattenkulturen ist es zuletzt gelungen, gewisse 
eigentümliche Vegetationsformen zu erzielen, von denen die 
e ine eine Schildform darstellt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung am hängenden Tropfen liess zweierlei Formen unter¬ 
scheiden, ganz kleine Kokken, welche sich als ovalär ergaben, 
und ferner einen sehr langen, stäbchenförmigen Bacillus. Es 
erscheint jedoch fraglich, ob dieser Organismus der hauptsäch¬ 
lichste pathogene und die Ursache dieser Affektion ist, zumal 
Impfungen an Kaninchen keine Störungen hervorbrachten. 
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Was die Diagnose anbetrifft, so wird sie sich leicht 
stellen lassen. Es handelt sich nm eine Affection, welche von 
vornherein mit Fieber nnd früher Störung des Sensorinm auf- 
tritt nnd für welche charakteristisch Schmerzen im Halse sind, 
die spontan und auf Druck auftreten, und zu welchen sich 
erst später Heiserkeit und Athemnoth hinzugesellen. Die 
Schlingbeschwerden werden die Aufmerksamkeit sofort auf den 
Pharynx lenken. Verwechselung mit Rachen bräune kann mau 
durch einfache Besichtigung ausschliessen. Auch ist bei Diph¬ 
therie nicht sofort Störung des Sensorinms vorhanden. Bei 
primärer Kehlkopfphlegmone werden die ersten Erscheinungen 
immer von Seiten des Kehlkopfes auftreten. Anderweitige 
Infectionskrankheiten, wie Milzbrand, Rotz u. s. w. kann man 
ausschliessen, da alle Zeichen dafür fehlen. Auch bei Angina 
Ludwigi bandelt es sich nm eine brettharte Zellgewebsentzün¬ 
dung ohne anatomische Veränderungen. 

Die Prognose muss S. nach seinen Erfahrungen als ab¬ 
solut schlecht bezeichnen. Ueber die Therapie bemerkt S., 
dass #r weder in Bezug auf die Iudicatio morbi noch sympto- 
matologisch den Kranken habe viel helfen können. Der an¬ 
tiphlogistische Heilapparat ist ohne jeden Erfolg geblieben, 
auch das Schlucken von Eis hatte keinen Nutzen. Auch mit 
antiparasitischen Mitteln wird man bei dieser Affektion ebenso 
wenig wie bei anderen Infektionskrankheiten etwas erreichen. 
Durch die Anwendung von Eis und Narcotica wird sich der 
letale Ausgang nicht verhüten lassen zumal die Infektion, 
wenn man die Krankheit diagnostizirt, bereits soweit vorge¬ 
schritten ist, dass schon erhebliche innere Veränderungen vor¬ 
handen sind. Mit der Erkenntniss dieser neuen Krankheit 
sind wir daher um eine Gefahr reicher geworden, ohne dersel¬ 
ben vorläufig begegnen zu können. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Bülau’sche Methode hei eitrigen pleuritischen 
Exsudaten. Von ü. Immermann und M. Simmonds. 
Die gegenwärtig fast allgemein geübte Methode der Behand¬ 
lung eitriger Pleuraexsudate durch möglichst frühzeitige Tho¬ 
rakotomie iu Verbindung mit Resection einer oder mehrerer 
Rippen hat nach I. folgende Nachtheile: relative Grösse des 
Operativen Eingriffs, Langwierigkeit, Umständlichkeit und 
Subtilität der antiseptischen Nachbehandlung, Narbenentstel¬ 
lung und Difformität des Thorax, endlich Erzeugung eines 
Pneumothorax, welcher die Wiederentfaltung der komprimir- 
ten Lunge erschwert. Letzterer Umstand sei namentlich in 
frischen Fällen von Empyem zu beklagen, wo die Lunge in 
der Regel noch wiederausdehnungsfähig ist. Alle diese Naeb- 
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iheile werden vermieden durch die Bülau’sche Methode der 
Empyembehandlung, welche I. im Hambarger Allgemeinen 
Krankenhaase kennen lernte and in einem einschlägigen Falle 
bewährt fand. 

! i^Die Methode besteht in der kontinairlichen Entleerung 
des! an gesammelten Eiters durch permanente Heberwirkang 
mittelst eines luftdicht in die Pleurahöhle eingeführten Kaut¬ 
schukschlauches. Zunächst wird ein ziemlich dicker Trokar 
durch den Interkostalraum eingestossen und alsdann durch die 
Hülse desselben das eine (gefensterte) Ende des Schlauches, 
dessen Querschnitt dem Lumen der Hülse genau entsprechen 
muss, in den Thorax eingeführt. Das freie, ca. 1,5 m. lange 
Ende des Schlauches ist mit Thymol- oder Salicyllösung ge¬ 
füllt und durch Quetschhähne geschlossen. Ist das gefensterte 
Ende in den Thorax eingeführt, so wird die Trokarhülse vor¬ 
sichtig herausgezogen und der Schlauch an der Brustwand 
durch einen antiseptischen Verband befestigt. Nach Oeffnen 
des Quetschhahns beginnt sofort der Abfluss des Eiters. Ist 
die Hauptmasse entleert, so wird der Schlauch mit einer Auf- 
fangeflasche verbunden: grosse Flasche mit doppelt durchbohr¬ 
tem Kork, durch welchen ein langes und kurzes Glasrohr hin¬ 
durchgehen; das lange, bis auf den Boden reichende Glasrohr 
wird oben mit dem Schlauch verbunden und taucht unten in 
eine Schicht Salicylwasser ein, unter welcher der nachsickernde 
Eiter sich ansammelt; das kurze, gleich unter dem Kork en¬ 
dende Glasrohr dient zum Saugen oder Pressen für den Fall, 
dass das Bohr durch Gerinnsel sich verstopft. Zweckmässig 
ist es, den Schlauch im oberen Theil durch ein eingeschalte¬ 
tes kurzes Stück Glasrohr zu unterbrechen, um deu Abfluss 
des Sekretes kontrolliren zu können. Bei jauchigen Exsuda¬ 
ten kann man sich des Schlauches gleichzeitig als Irrigator 
bedienen. 

Bei erwünschtem Gange der Dinge braucht der Operirte 
nur die ersten Tage nach der Einführung des Drainrohres 
noch das Bett der Vorsicht halber zu hüten. Später kann er 
aufstehen, im Zimmer oder im Freien sitzen, wobei er die 
Flasche neben sich auf dem Boden stehen hat, oder endlich, 
die Flasche mit sich in der Tasche .berumtragend, spazieren 
gehen, sobald die Sekretion eine hinlänglich geringe geworden 
ist. Die endliche Herausnahme des Drainrohres darf natürlich 
erst nach längerer Zeit, 1 — 2 Monaten, und muss ganz suc- 
cessive geschehen; schliesslich persistirt noch für kurze Weile 
die kleine Wunde der bedeckenden Weichtheile, die mit Hin¬ 
terlassung einer unbedeutenden Narbe heilt. 

Unausführbar ist nach 1. das Verfahren bei engen Inter¬ 
kostalräumen, also wohl namentlich in vielen Fällen des Kin¬ 
desalters. 

Diesem letzteren Satze tritt S. entgegen. Er empfiehlt 
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vielmehr die Bülau’sche, seit länger als einem Decennium in 
Hamburg übliche Methode nach seinen Erfahrungen ganz be¬ 
sonders für das Empyem des Kindesalters. Die kindlichen 
Hippen sind so biegsam und so leicht verschiebbar, dass selbst 
mit den dicksten Trokars die Punction mühelos gelingt. S. 
nimmt dazu dicke Näaton’scbe Katheter, bei denen eine Ab¬ 
knickung nicht zu befürchten ist. Bisweilen wird die Rippe 
am Drainrohr resedrt \nd bekommt einen» halbmondförmigen 
Ausschnitt, was jedoch belanglos ist. 

(Deutsche med. Wocheasehr. Geatralhl. f. klin. Med. 1888 .) 

. ^ ; 

Zur Technik der Darmspülung. Von Prof. Quincke 
in Kiel. (11L Monatsschr. der ärztl. Polytechnik). Statt der 
festen Spitzen ans Knochen oder Hartkautschuk lässt Quincke 
bei Application‘ von Klystieren zur Einführung in den Anas 
schon seit Jahren weiche Kautschukrohre verwenden und glaubt 
dieselben zu allgemeinerem Gebrauch, als es bisher geschehen 
ist, empfehlen zu können. Ein solches Darmrohr ist 20—30 
cm lang*und hat einen äusseren Durchmesser von 7^-10 mm 
bei einer Wanddicke von 2—3 mm; für Kinder/passen Rohre 
von etwa 15 cm Länge und 7 mm Dicken Nahe dem vorde¬ 
ren, soliden Ende hat das Rohr zwei seitliche: Oeffnungen 
und ist in seinem unteren Ende leicht trichterförmig erweitert, 
ähnelt also einem weichen» Schlundrohr in verjüngtem Mass- 
stabe. Das Rohr muss an der Oberfläche vollkommen glatt 
und aus gutem Kautschuk verfertigt sein. 

Wenn auch die üblen Zufalle beim Klytiersetzen, welche 
Quincke ursprünglich zur Anwendung dieses ßarmrohres vor¬ 
an lassten, mit der Verdrängung der Spritze durch den Irriga¬ 
tor grösstentheils fortgefallen sind, so. hat das beschriebene 
Darmrohr doch auch jetzt noch erhebliche Vorzüge., vor den 
harten oder aus Kethetermasse gefertigten Spitzen, da seine 
Einführung in den After viel weniger schmerzhaft und bei 
guter Oelung kaum schwieriger ist, als die der letzteren^ und 
jede Verletzung, selbst leichter Art, so gut wie ausgeschlos¬ 
sen ist. 

Wenn auch für gewöhnlich die Einführung des Darm¬ 
rohres 6 — 8 cm weit genügt, so kann es doch ohne Beden¬ 
ken 10—15 cm tief eingeführt werden, um eventuell den 
Sphincter tertius zu passiren; sollte es sich auch in der Am¬ 
pulle recti umlegen, so kann dies : Schaden nicht veranlassen. 
Die Reinigung ist leicht ausführbar; da guter Kautschuk in 
Wasser und Seifenlösung gekocht werden kann und in Car- 
bollösung liegen kann, ist auch vollkommene Desinfection 
möglich. 

Oelklystiere können leicht in der Weise gegeben werden, 
dass man das Oel direkt in den nach aufwärts gerichteten 
Trichter des Darmrohres eingiesst, und nun erst durch nach- 
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fragliches Ansetzen des Irrigatorschlauches Wasser einflies- 
sen lässt. 

Bei Tympanie hat Quincke zur Ableitung der Gase den 
Schlauch oft stundenlang ohne erhebliche Beschwerde im Mast¬ 
darm liegen lassen. 

Nicht selten ist man in der Lage, Darmspulungen bei 
Kranken anznwenden, deren Sphincter ani gelähmt oder ge¬ 
schwächt ist, so dass das eingespritzte Wasser nicht die ge¬ 
hörige Zeit oder nicht in gehöriger Menge im Darm zurück¬ 
gehalten werden kann. 

Der gewünschte Erfolg lässt sich dadurch erreichen, dass 
man mit dem Darmrobr einen daröbergeschobenen weichen, 
durchbohrten Gummiballon in zusammengefaltetem Zustand 
bis eben über den Sphincter in den Mastdarm einführt, ihn 
mittelst des abgehenden Schlauches aus einer kleinen Ballon¬ 
spritze mit Wasser füllt und den Schlauch abklemmt. Lässt 
man npn Wasser durch das Darm rohr einlaufen, so schliesst 
der Ballon den Mastdarm wie ein Kugelventil ab. (Der von 
Quincke angewendete Ballon hat, aufgeblasen, einen Durch¬ 
messer von 5 cm; für einzelne Fälle wird man vielleicht eines 
etwas grösseren Ballons bedürfen.) 

Auf diese Weise gelingt es, grössere Wassermengen hoch 
in den Dickdarm hinauf zu bringen, auch wo wegen allge¬ 
meiner Schwäche, wegen Paraplegie, wegen voraufgegangener 
Ermüdung der Mastdarmmuskulatur durch häufige Klystiere, 
z. B. bei Ileus, dies sonst nicht möglich wäre. Wahrschein¬ 
lich werden auch mässige Stricturen im oberen Theil des Mast¬ 
darmes auf diese Weise von der Flüssigkeit zu überwinden 
nnd massenhaftere Kothansammlung daselbst besser als sonst 
zu erweichen sein.*) 

(Dealsehe med. Wochenschrift.) 

Zur Diagnose und Therapie der Sycosis. Von P. G. 
Unna (Hamburg). — Monätsh. f. pr. Dermatol. Nr. 5 u. 7 
1888. 

U. unterscheidet die beiden Hauptformen als hypogene 
und coccogene Sycosis. 

Die coccogene Form (bisher fälschlich sog. nicht parasi¬ 
täre Form) war früher in Deutschland die bei Weitem vor¬ 
herrschende. Sie ist charakterisirt durch Pusteln, welche an 
den Haarbalgtrichtern localisirt sind. Hier greift ein Eiterungs- 
process äusserst langsam in die Tiefe, beschränkt sich häufig 
auf die obere Hälfte des Haarbalges und führt hauptsächlich 
eine Schwellung und Entzündung des Papillarkörpers in der 
Umgebung des Haarbalgtrichters herbei — oder, klinisch ge- 

*) Darmrohre (zu 1,0 und 1,50 Mark), sowie Gummiballons sind 
zu beziehen duroh die Gummiwaarenfabrik von Miersch, Berlin, 
Friedrichstrasse 66. 

Der pr&kt. Ant Jfthrg. XXIX. 3 
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sprechen, oberflächliche Knoten und Pastein. Darch Zusam¬ 
menfluss der zuerst stets discreten Entzündungsherde bilden 
sich an einigen Stellen (besonders unter der Nase, am Kinne, 
seltener auf den Backen) oberflächliche, erhabene, rothe, pustel¬ 
besetzte Platten. Der Process, über so lange Zeiträume er 
sich auch hinzieht, ist von Anfang bis zu Ende ein eitriger 
und oberflächlichen Derselbe führt selbst kein Ekzem, keine 
Oberhauterkranknng herbei, ist aber sehr oft durch ein (z. B. 
seborrhoisches) Ekzem verursacht, gerade wie dieselben Ekzeme 
am Hinterkopf zur postekzematösen Furunkulose führen. Noch 
bei Weitem häufiger gibt aber ein specieller Schleimhautka¬ 
tarrh, nämlich der Schnupfen, Gelegenheitsursache zur Ansie¬ 
delung der Eitercoccen und zwar zuerst unterhalb der Nasen¬ 
löcher. Die ßubnasale Sycosis ist die typischste Form der coc- 
cogenen Sycosis überhaupt; viele jahrelang fortdauernde Sycosis¬ 
fälle des ganzen Bartes haben ursprünglich unter den Nasen¬ 
löchern gelegentlich eines Schnupfens begonnen. 

Die hyphogene Bartflechte zerfällt in zwei klinisch sehr 
verschiedene Unterarten, die oberflächliche und die tiefgreifende. 

Die oberflächliche Form ist zu charakterisiren als die Lo- 
calisation eines gewöhnlichen Herpes tonsurans squamosus im 
Barte. Man hat acut aufgetretene, kreisrunde, rothe, juckende, 
schuppende Kreise, ein Bläschenkranz fehlt gewöhnlich. Die 
Diflerentialdiagnose von Eczema seborrhoicnm squamosum ist 
sicher nur durch Mikroskop, klinisch mit Wahrscheinlichkeit 
durch anderweitige Localisationen derselben Dermatosen zu 
machen. Die Unterscheidung von der coccogenen Sycosis ist 
aber ßtets leicht; hier ist nie, dort stets Eiterung vorhanden. 

Die tiefgreifende Form bietet ein äusserst charakteristisches 
Aussehen dar: In rascher Folge schiessen über den ganzen 
Bart hin grosse und tiefgreifende, zunächst trockene Knoten 
auf. Sie sehen roth und, da die Haare auf ihnen bald ab¬ 
brechen oder ausfallen, verhältnissmässig glatt aus. Sie jucken 
wenig, entstellen aber durch ihre Prominenz und die beg.ei- 
tende Anschwellung des subcutanen Gewebes ungemein, j die 
Unterkinngegend hängt sackartig herab, einzelne Knöten von 
Taubeneigrösse sind nicht selten. Wird dieser acut einsetzende 
Process sich selbst überlassen, so bleibt er stationär, und bald 
fast unausbleiblich, tritt eine secundäre Eiterung hinzu, indem 
Eitercoccen einwandern und auf dem vom Schimmelpilze vor¬ 
gebahnten Wege viel tiefer in das Gewebe eindringen, als wo 
sie sich allein vorfinden. Sie bedingen Abscedirungen der 
Haarbälge, der ganzen Knoten, subcutane Eiterung (Phlegmone) 
u. s. f. Niemand, der diese tiefgreifende Form einmal gesehen, 
wird sie mit der coccogenen Form und deren oberflächlichen, 
primär zur Eiterung tendirenden Schwellungen verwechseln. 

Die einfachste Behandlung reicht für jene oberflächliche 
Form aus, welche nur schuppende, rothe Kreise und Binge 
zeigt. Sie ist nur verschieden, je nachdem der Bart, stehen 
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bleibt oder rasirt wird. In ersterem Falle ist^eine^Resorcin- 
pomade za empfehlen mit oder ohne Zasatz von Sablimat, z. B.: 
Ung. pomadin. 20.0 
Resorcini 2.0 

(HgCla 0.05) 

M. 

Dieselbe wird Morgens nnd Abends mit der s Hand£zwischen 
den Haaren sorgfältig eingerieben, eventuell nach Waschungen 
mit überfetteter Sublimatseife. 

Wenn der Bart rasirt wird, was alle 2 T age]( Vor sich ts- 
massregeln dabei) geschehen kann, ist die Pastenform besser 
anwendbär. Pastae zinci 20.0*) 

Resorcini 2.0 

(HgCla 0.05) M. 

Man kann dieselbe auch bei Tage gebrauchen,Rindern der 
Ueberflass der eingetrockneten Paste mit einem feuchten Tuche 
leicht abgewischt wird, wie denn die Pasten nach unten an¬ 
gegebener Formel am besten auf die feuchte Haut und mit 
angefeuchtetem Finger fein verrieben werden. Es^bleibt dann 
nur ein feiner puderartiger Rest derselben sichtbar. 

In leichteren Fällen byphogener Sycosis genügt bei rasir- 
tem Barte das tägliche Bestreichen der Stellen mit dem Subli¬ 
matsalbenstift (einmal täglich) oder Resorcinsalbenstift (zwei¬ 
mal täglich) oder endlich bei rasirtem oder unrasirtem Barte 
die Besprühung mit einem Resorcinalkoholspray, worauf — 
falls rasirt ist — gepudert wird. Eine Formel solchen Sprays ist: 
Resorcini 5.0 

(HgCla) 0.01 — 0.05 

Aq. coloniensis 
Spiritus ana 50.0 
01. Ricini 1.0 M. 

Die beste, weil rascheste Behandlung der knotigen tiefen 
Form ist die Pflastermullbehandlung. Stets muss hier der 
Bart rasirt oder wenigstens ganz kurz geschnitten werden. 
Darauf wird je nach der Schwere des Falles einer der folgen¬ 
den Pflastermulle über die ganze mit Knoten besetzte Haut¬ 
partie applicirt und eventuell durch Ziukleim und Watte oder 
Binden noch stärker angedrückt: 

1. Hydrargyri oxyd. 20.0) 

Acidi carbolici 7.5 j 

2. Hydrargyri oxyd. 10.0) 

Acidi carbolici 10.0 J 

Sublimat 1.0) 

3. Hydrargyri oxyd. 10.0 \ 

Acidi carbolici 10.0 ( 

Sublimat 2.0 L 

Zinkoxyd 10.0 J 

*) Ung. Zinoi benz. pp. 90, Terraesiliceae pp. 10. M. f. pasta optime terendo. 
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Unter dieser Behandlung werden die Knoten theils resor- 
birt, theils vereitern sie rasch und ziemlich schmerzlos durch 
minimale 7 Snbstanzverluste; die Spannung hört sofort in der 
ganzen entzündeten Partie auf. Eventuell kann man durch 
übergelegte warme Verbände den Verlauf noch mehr beschleu¬ 
nigen. Epilation der bereits vereiterten Follikel ist zweck¬ 
mässig, jedoch vollständig überflüssig überall dort, wo noch 
keine Vereiterung stattgefunden hatte. 

Wenn hierunter die Knoten verschwunden sind, ist die 
obige Resorcinpaste für die Nachbehandlung zu empfehlen. 


IV. Gebnrtshttlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Bie Therapie des Keuchhustens. Der alte Spruch: 
»Wenn gegen eine Krankheit eine grosse Anzahl von Heilmit¬ 
teln empfohlen wird, liegt immer die Befürchtung nahe, dass 
keinem derselben eine höhere Wirkung zukomme«, trifft wohl 
auf keine Krankheit mehr als auf die Tussis convulsiva zu. 
Freilich, ein einziges wahrhaftes Specificum würde die ganze 
Armee der aufgebotenen Remedien in den Hintergrund drän¬ 
gen, aber eben dieses Specificum lässt so lange auf sich warten. 

Die grosse Anzahl von angepriesenen Heilmitteln lässt 
sich in zwei Hauptgruppen theilen: 1) die narkotischen Medi- 
camente, welche hauptsächlich die Reflexerregbarkeit der hu¬ 
stenempfindlichen Partien des Respirationstractes herabmindern 
sollen, und 2) die antizymotischen Mittel, welche der moder¬ 
nen Auffassung des Keuchhustens als parasitäre Infections- 
krankheit besser entsprechen. Den therapeutischen Werth 
dieser Medicamente muss man nach Prof. Heubner in drei¬ 
facher Hinsicht prüfen: 1) ob sie die Anzahl der Anfälle pro 
die verringern; 2) ob sie die Intensität der Anfälle abschwä¬ 
chen und 3) ob sie die Dauer der Krankheit im Ganzen ab¬ 
kürzen. Von der grossen Menge der früher empfohlenen Mit¬ 
tel scheinen nach der Statistik von Dr. Cassel Belladonna 
und Chloralbydrat aus der ersten Gruppe und Chinin und Re- 
sina benzoe aus der zweiten Gruppe eine deutliche günstige 
Wirkung bewiesen zu haben. In neuerer Zeit wurde der 
Keuchhusten in seinem Wesen als Reflexneurose aufgefasst 
und die Insufflationen von Chinin und Resina benzoe-Pulver 
in die Nasenhöhle und den Nasenrachenraum als den Ort der 
erhöhten Reflexerregbarkeit empfohlen. Dr. Michael und 
Dr. Bachem*) berichten, dass durch diese Therapie in einer 
grossen Anzahl von Fällen (über 250) die Paroxysmen selte¬ 
ner und schwächer wurden und der Krankheitsprocess nach 4 
bis 5 Wochen beendet war. 


*) Centralblatt für klin. Med., Nr. 24, 1886. 
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Die guten Erfolge wurden durch Dr. Guerder*) bestä¬ 
tigt, der gleich gute Resultate durch Einblasung von Acid. 
boric. und später auch von Resina benzoe erzielte. Dr. Sauer- 
hering batte schon vorher die ausgezeichnete Wirkung des 
innerlich gereichten Chinins gerühmt, indem er nach dreima¬ 
ligen täglichen Gaben von 0,04 bis 0,2 Chinin sulf. zumeist 
nach 16 Tagen Beendigung des Keuchhustens herbeifübrte. 

Doch scheint es sich hierbei um eine sehr milde verlau¬ 
fende Epidemie gehandelt zu haben, da diese guten und ra¬ 
schen Erfolge von den Nachprüfern der Methode nicht bestä¬ 
tigt wurden. Dr. Moncorvo (Rio de Janeiro) versuchte 
durch antiseptische örtliche Behandlung, Bepinselung der Glot¬ 
tis mit 1 procentiger Resorcinlösung die Krankheit zu bekäm¬ 
pfen und konnte gleich seinen Nachfolgern Dr. Barlow** ***) ) 
und Arntzenius constatiren, dass die Anfälle milder ver¬ 
liefen und die Krankheit früher ihr Ende zu finden schien. 
Mit ähnlicher Begründung versuchte Dr. Suckling Inhala¬ 
tionen von Carbolsäure, die jedoch ebenso wie der von C. B o u- 
c h u t empfohlene innere Gebrauch von Carbolsäure wegen der 
Gefährlichkeit dieses Mittels in der Kinderpraxis keine weite¬ 
ren Protectoren fand. Als das Cocain mit seiner werthvollen 
Eigenschaft, die Reflexerregbarkeit zu vermindern oder für kür¬ 
zere Zeit gänzlich aufzuheben, in die Therapie eingeführt 
wurde, war es beinahe selbstverständlich, diese Wirkung auch 
beim Keuchhusten zu erproben; Dr. Krimke versuchte zu¬ 
nächst die innerliche Anwendung, indem er folgende Formel 
verschrieb: 

Cocain, muriat. 0,8—1,2 

Aq. dest. 

Syrup cortic. aurant aa 50,0 

DS. Zweistündlich ein Kaffeelöffel bei 6- bis 12jährigen 
Kindern. 

Dr. Prior *•*) und nach ihm Dr. Carrf) machten lokale 
Prüfungen mit 10-, 15- und 20 procentiger Cocainlösung und 
erzielten zum Mindesten das Sistiren des häufigen Erbrechens 
und eine deutliche Linderung der Anfälle. 

In der neuesten Zeit, wo Antipyrin in vielfacher Hinsicht 
das Chinin zu ersetzen berufen schien, wurde von mehreren 
Seiten die Anwendung desselben auch bei Keuchhusten ver¬ 
sucht, und wenn die Berichte über diese Versuche nicht zu 
optimistisch gefärbt sind, scheint hiermit eine Art Specificum 
gegen diese Geissei der Kinder gefunden worden zu sein. 

Nachdem bereits Demuth und Windelband ff) gute 

*) Courirer medical, 1886, Nr. 28. 

**) British medic. Journal, 1886, Aug. 

***) Berliner klin. Wochen sehr. 

t) New-York med. Journal. 

tt) Allgem. med. Centralseitung, 1887, 
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Erfolge der Antipyrinbehandlung gemeldet hatten, brachte Dr, 
Sonneberger*) seine über zwei Epidemien sich erstrecken¬ 
den Beobachtangen. Er gab dreimal täglich 0,01 (bei ganz 
kleinen Kindern) bis 0,5 (bei grösseren Kindern) nnd 1 Gramm 
bei Erwachsenen und fand, dass selbst Fälle einer bösartigen 
Epidemie in milder Weise verliefen nnd in 3 bis 5 Wochen 
zur Heilung kamen. Im Ganzen hatte er 70 Kinder in die¬ 
ser Weise behandelt. Seine Erfolge werden von Dr. Grif¬ 
fith*) bestätigt, der über 15 günstige Heilerfolge berichtet. 
Er gab dreistündlich eine Gabe von je 0,1 jür jedes Jahr des 
Kindes. Die besten Resultate wurden erzielt, wenn die Anti¬ 
pyrinbehandlung gleich bei Beginn der Krankheit eingeleitet 
wurde. In diesen Fällen war die Krankheit nach 3 bis 5 
Wochen beendet und hatte im Ganzen einen milden Charakter, 
da nicht mehr als bis 7 leichte Anfälle in 24 Stunden ein¬ 
traten. Wenn man bedenkt, dass in schweren Fällen 20 bis 
30 und mehr Paroxysmen beobachtet werden, dass als Dnrch- 
schnittsdauer des Keuchhustens 6 bis 10 Wochen angenom¬ 
men werden, kann man das erwähnte Resultat gewiss ein zu¬ 
friedenstellendes nennen. Selbst wenn das Medicament erst 
auf der Höhe der Krankheit verabreicht wurde und bei un¬ 
günstigen äusseren hygienischen Verhältnissen versagte es seine 
mildernde Wirkung nicht. Die Anfälle wurden schon nach 
der ersten Gabe weniger heftig und traten nach einigen Ta¬ 
gen schon in geringer Anzahl auf. 

Wurde das Medicament sistirt, verschlimmerten sich die 
Symptome, zum Beweise, dass die Aenderungen wirklich dem 
Antipyrin zuzuschreiben waren. Auch die bei Keuchhusten so 
häufig auftretenden gefährlichen Complicationen wurden selten 
beobachtet. Das Antipyrin wurde immer auch bei wochen¬ 
langer Anwendung gut vertragen, weder Magenbesch worden 
noch andere unangenehme Folgen wurden beobachtet. Viel¬ 
leicht würde es sich ausserdem empfehlen, Einblasungen von 
Antipyrin durch die Nasenhöhle zu versuchen, da dielnsuffla- 
tionen von Chinin und R. benzoe zweifellos von Erfolg beglei¬ 
tet waren und es gewiss für rationeller gelten muss» den 
Krankheitsprocess am Locus morbi zu bekämpfen. Zu einem 
sicheren und zielbewussten Vorgehen fehlt allerdings noch die 
einzig sichere Basis eines aussichtsvollen therapeutischen Han¬ 
delns, die genaue Erkenntniss des Infectionsstoffes und des 
durch denselben ‘hervorgerufenen pathologischen Processes. 
Die Beobachtungen von Meyer-Huni und Rossbach sind 
in vielen Stücken einander widersprechend, und erst in neue¬ 
ster Zeit hat durch die laryngoskopische Beobachtung desDr. 
v. Her ff***) die Ansicht Meyer-Huni’s eine wesentliche 

*) Deutsche mediz. Wochenschrift, 1887, No. 14. 

**) Therapeutio Gazette, Philadelphia, 1888, No. 2, 

***) Beitrag zu den laryngoskopischen Beobachtungen bei dem 
Keuchhusten. 
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Unterstützung erfahren. Dr. v. Her ff fand, dass während 
des ganzen Krankheitsverlaufes in den Respirationswegen von 
den Ghoanen an bis hinab zur Bifnrcation der Trachea laryn- 
goskopisch eine snperficielle Entzündung der Schleimhaut nach¬ 
zuweisen sei. Dieselbe ist im ersten Stadium ein Katarrh 
leichteren Grades, wird am stärksten und ausgebreitetsteu im 
Stadium spasmodicum und nimmt im Stadium der Reconvales- 
cenz wieder ab. In gleicher Weise steigern oder vermindern 
sich Zahl und Stärke der Hustenparoxysmen. Die Intensität 
dieser Entzündung war am stärksten an der Schleimhaut der 
Cart. arytenoideae, Santorinae und Wrisbergiae und im Be¬ 
sonderen an der Regio interarytaenoidea, an der hinteren La- 
rynxwand, sowie an der unteren Fläche der Epiglottis; die 
untere L&rynxhöhle, namentlich die Regio infraglottica, sodann 
die Trachea# bis zur Bifnrcation erschienen deutlich hyperä- 
misch, die übrigen Theile der oberen Larynxhöhle dagegen 
kaum verändert und die Stimmbänder vollkommen intact. Die 
Hyperämie in der Regio interarytaenoidea blieb am längsten 
ausgesprochen, auch wenn die übrigen Partien]) bereits normal 
waren. Auch war es diese Region, deren Berührung mit der 
Sonde sofort einen heftigen Hustenparoxysmus hervorrief, wäh¬ 
rend von den übrigen Kehlkopfpartien nur noch die Reizung 
der unteren Fläche der Epiglottis einen allerdings weniger 
heftigen Anfall auslöste. Weitere Beobachtungen müssen die¬ 
sen Befund prüfen und die etwaigen Variationen in verschie¬ 
denen Epidemien feststellen und genaue mikroskopische Unter¬ 
suchungen des Sputums müssen die Anwesenheit von Mikro¬ 
organismen beweisen und deren Natur und Eigenschaften fest¬ 
stellen. Sind wir einmal so weit, in allen diesen Punkten 
klar zu sehen, dann wird es auch an sicheren therapeutischen 
Erfolgen nicht fehlen, ein Ziel, dem wir unsbis jetzt nur auf 
empirischem Wege nähern konnten. 

(Wiener med. Bllüer, 88.14.) 

Ueberj die Anatomie und Aetiologie der, Stomatitis 
aphthosa. Von Eugen Frankel, Hamburg. (Centralbltt. 
f. clin. Med. 88. 8.) Mit Rücksicht auf den über das Wesen 
der Aphthen bis zum heutigen Tage herrschenden Widerstreit 
der Ansichten, welche dieselben bald als aus Bläschen hervor-, 
gegangen (Bamberger), bald durch Abscheidung eines fa- 
serstoffigen subepitelialen Exsudates bedingt (Bohn), bald als 
fibrinöses Exsudat in die oberste Schleimhaut - Schichte (He- 
noch), bald endlich als durch Nekrose und Maceration des 
Epithels (Schech) herbeigeführt hinstellten, hielt eine er- 
neuete Prüfung des Gegenstandes unter Benützung der jetzi¬ 
gen Methoden für geboten und berichtet er in Folgendem 
über die seit September v. Js. an der Hand vier einschlägiger 
Beobachtungen angestellten Untersuchungen, deren ausführ- 
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liehe Veröffentlichung demnächst anderweitig erfolgen soll« — 
Die Fälle betreffen drei Erwachsene und einen Knaben inner¬ 
halb des ersten Decenniums. Zum Zwecke der histologischen 
Untersuchung wurden den Patienten Aphthen excidirt, gehär¬ 
tet und nach Einbettung in Glycerin-Gelatine mittelst Micro- 
toms in Serien • Schnitte zerlegt. Es ergab sich dabei, dass 
das als Aphthen bezeichnete Kiankheits - Product histologisch 
alle diejenigen Elemente in sich vereinigt, welche als Bildner 
fibrinöser Pseudomembranen, speciell von Croup und Diphthe¬ 
rie des Rachens und Kehlkopfes bekannt sind, der Art, dass 
man den in Rede stehenden Vorgaug als einen pseudodiph- 
theritischen im Sinne Weigert’s aufzufassen haben wurde. 
An der Bildung der Pseudomembranen betheiligen sich sowohl 
die die Zeichen der Coagulations-Nekrose aufweisenden Epitel- 
Zellen, als zahlreiche Leucocyten und Fibrin. Die Pseudo¬ 
membranen entstehen auf Kosten des ertödteten Epitels, haf¬ 
ten auf dem intacten eigentlichen Schleimhaut - Gewebe und 
liegen nicht subepitelial. — Aus diesem histologischen Befunde 
erklärt sich nach Fraenkel die Art des klinischen Verlau¬ 
fes der aphthösen Herde, insbesondere das Ausbleiben von 
Narben nach Abstossung der aphthösen Plaques. — In Be¬ 
zug auf die Aetiologie des Leidens hat die bakteriologische 
Untersuchung in drei Fällen gelehrt, dass es sowohl durch 
Deckglas- als Schnitt - Präparate, als endlich mit Hilfe des 
Cultur - Verfahrens gelingt, in den aphthösen Herden Mikro¬ 
kokken nachzuweisen, welche sich als Staphylococcus pyogenes 
citreus (Posset) 2 Mal, beziehungsweise als Staphylococcus 
pyogenes flavus (Rosenbach), jedes Mal ohne Beimengung 
irgend welcher anderer Mikroorganismen, haben recognosciren 
lassen. Eine endgiltige Entscheidung über die Rolle der ge¬ 
fundenen Mikroorganismen durch herdweise Invasion in das 
Epitel eine Abtödtung des letzteren herbeiznfübren und somit 
die für die Entstehung von Pseudomembranen erforderliche 
Vorbedingung schaffen. Die sonst in der (klinischen Aetiolo¬ 
gie der Aphthen aufgeführten Faktoren (Zahnen, gastrische 
Störungen, acute Exantheme u, s. w.) spielen nach Fraen¬ 
kel nur die Rolle prädisponirender Momente, während als die 
eigentliche causa morbi Mikroorganismen anzusehen sind. 


Verschiedenes» 

Ein einfaches Verfahren, Zähne schmerzlos zu extrahiren. 
Hdnoque und Frödet empfehlen Zerstäubungen von Aether in der 
Umgebung des äusseren Gehörloches. .Indem so auf die Ausbreitung 
der Trigeminus - Aeste im Gesichte eingewirkt wird, erhält man eine 
Anästhesie, die ausreicht, Zähne schmerzlos auszuziehen. Dieses Ver¬ 
fahren ist leicht und gefahrlos. (Therap. Monatsh. Nr. 3.) 

Verleger: G« Bathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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vulvae bei kleinenMädchen. Eine sehr einfache Behandlung des eingewachsenen Nagels. 

Die Anwendung von Ozonwasser hei tubercu- 
lösen Processen. 

Von Dr. Bernhard Stern prakt. Arzt in Asohaffenburg. 

Anschliessend an die gemeinsamen Versuche in unserer 
chirurgischen Privatklinik über Garcinombehandlnng mittelst 
interparenchymatöser lnjectionen von Ozon wasser, deren Re¬ 
sultate vom Collegen Dr. Schmidt in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift No. 16 veröffentlicht wurden,*) 
habe ich an verschiedenen Privatpatienten weitere Versuche 
über die Wirkung des von Sanitätsrath Dr. Lender in Ber¬ 
lin dargestellten Ozonwassers bei tnbercnlösen Prozessen ange¬ 
stellt. Da die Behandlungsmethode auch in dieser Senche- 
krankheit zn vorzüglichen Resultaten geführt hat, wie die 
von Dr. Schmidt beschriebene Garcinombehandlnng, so er¬ 
achte ich es der Mühe werth, meine Beobachtungen und er¬ 
zielten Resultate der Oeffentlichkeit zn übergeben nnd einige 
Krankengeschichten folgen zu lassen. 

Fall I. J. V. F. von A. 52 Jahre alt, kam im Juni v. 
Js. mit einem Abscess, welcher sieh in der Umgebung des 
Afters nach unten vom Levator ani bereits seit 2*/2 Jahren 
entwickelt hatte, in meine Behandlung. 

Die Familie des Patienten ist hereditär tnberculös und 
ergab die Diagnose einen tnbercnlösen Abscess mit Durch- 
bmch in den Mastdarm. Bei Druck anf den floctuirenden 
Abscess entleerte sich Eiter ans dem Mastdarm, also — eine 
incomplete Mast darmfiste l. Der Abscess wurde io der ganzen 
Breite gespalten nnd die unvollkommene innere Fistel darch 
Incission der äusseren Weichtheile in eine vollkommene ver¬ 
wandelt. Der AbscesB, sowie Fistelöffunng wurden gereinigt 
und die tnbercnlösen Granulationen entfernt. 

•) Cfr. Seite 104 des »Prakt. Arztes.« 
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Der Abscess verkleinerte sich nach und nach, zeigte aber 
trotz Anwendang aller bekannten Mittel, wie häufiges Pinseln 
mit Jodtinktur, Lapisätzungen, Jodoformtamponate, keine Ten¬ 
denz zur Heilung. 

Ende Oktober zog ich nun das von Sanitätsrath Dr. 
Lender in Berlin empfohlene Ozonwasser in Anwendung und 
zwar in der Weise, dass ich Sublimatgazestoff mit Ozonwasser 
tränkte und die Fistelöffnung, sowie den After&bscess austam- 
ponirte. Merkwürdigerweise constatirte ich nun, dass bei Ent¬ 
fernung dieser Gaze die Abscesshöhle ein ganz anderes Aus¬ 
sehen bekommen hatte. Die fnngösen Granulationen schwan¬ 
den, ebenso die Eiterbildung und anstatt dessen hatte sich die 
Abscesshöhle zwar bedeutend vergrössert, allein ihr Aussehen 
einen gesünderen Charakter angenommen. 

Im weiteren Verlaufe beobachtete ich nun, dass keine 
Spur von Eiter oder sonstigem microtischen Gewebe mehr 
sichtbar, sondern die Wandungen mit leicht blutenden Granu¬ 
lationen austapezirt waren. 

Ende Januar konnte ich starke Narbenentwicklung, sowie 
die Heilung des Abcesses und der Fistelöffnung constatiren. 

Fall II. W. B. von A. 56 Jahre alt, mit scrophulösem 
habitus kam, nachdem sie mehrere Jahre in anderer ärztlicher 
Behandlung war, im Oktober 1887 in meine Behandlung. 

Bei der Patientin zeigten sich mehrere grössere und klei¬ 
nere mit übelriechendem Eiter gefüllte Fistelöffnungen auf 
dem Sternum und in der Gegend des rechten Schlüsselbeins, 
in welchen man beim Sondiren auf einen rauhen cariösen Knochen 
kam. Nachdem ich hier alle Granulationen, sowie mehrere 
Necrosen vom Sternum entfernt hatte, ging ich ebenfalls di¬ 
rekt zur Ozonbehandlung über, indem ich die Fistelöffnungen 
mit in Ozon wasser getauchtem Sublimatgazestoff austamponirte; 
gleichzeitig wandte ich auch interparenchymatöse Injectionen 
von Ozon wasser in die Umgebung dieser kranken Herde an. 
Sehr bald konnte ich auch hier die Abnahme der Eitersecre- 
tion und gesunde Granulationen an deren Stelle treten sehen. 

Ganz besonders auffallend war mir der baldige Nachlass 
des eitrigen Auswurfs der rechten affizirten Lunge, ebenso fiel 
der plötzliche Nachlass des quälenden Hustens auf. Unter 
Mitanwendung von kräftiger diätetischer Lebensweise und 
sonstiger medikamentöser Behandlung mit den neueren antitu- 
berculösen Mitteln wie Oleum creosoti etc. trat auch bald Ap¬ 
petit ein, der Schlaf besserte sich und der allgemeine Zustand 
der Patientin war ein sehr zufriedenstellender. 

Zwei weitere Fälle sollen nun beweisen, dass man auch 
mittelst Injectionen von Ozonwasser direkt in chronisch tuber- 
culöse Gelenkaffektionen erfolgreiche Resultate erzielen kann. 

Fall I. We. Z. in Kl. 70 Jahre alt, kam in meine Be- 
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handlang mit einer seit l 1 /* Jahren bestehenden flactairenden 
Anschwellung des rechten Handgelenks. 

Bei Patientin,, sehr heruntergekommen, mit massigem Fie¬ 
ber konnte ich ebenfalls eine chronische Lungenaffektion nach- 
weisen, und stellte ich die Diagnose chronisch tuberculöser Ge¬ 
lenkentzündung des rechten Handgelenks. Die Hand wurde 
auf eine Schiene fixirt und von da ab ein übern andern Tag 
mit interparenchymatösen Injectioneh in die Geschwulst be- 
handelt. Patientin ertrag die Injektionen sehr gut, und konnte 
ich ebenfalls ein allmäliges Zurückgehen der Anschwellung 
constatiren, sodass Patientin in 6 Wochen als vollständig ge¬ 
heilt entlassen werden konnte. 

Fall II. S. F. von El. 5 Jahre alt. Der Knabe leidet 
seit seinem 2. Jahre an chronisch tuberculöser Kniegelenk- 
entznndung. Im Dezember v. Js. wurde das Kind aus einer 
Frankfurter Privatklinik mit einem Gypsverband um das Knie¬ 
gelenk in seine Heimath entlassen. Nach einiger Zeit klagte 
das Kind über Schmerzen und wurde mir dasselbe in Behand¬ 
lung übergeben. Der Gypsverband wurde geöffnet und zeigte 
sich rechts von der patella eine fluctuirende weiche Stelle, 
welche sehr heiss anzufühlen war. Es wurde Jodtinktur ein¬ 
gepinselt und constant Eisblase aufgelegt. Nach 8 Tagen 
schon hatte sich die fluctuirende Stelle zurückgebildet und 
wnrde nun das Bein in einen Extensionsverband gelegt. Un¬ 
gefähr nach 14 Tagen merkte ich, dass sich oberhalb des 
Kniegelenks ein fluctuirender Abscess gebildet hatte. Der 
Abscess wurde eröffnet und es entleerte sich eine Menge gelb¬ 
lich grünen Eiters mit ziemlich viel käsiger Masse durchsetzt. 
Nachdem die Höhle gründlich gereinigt, ging ich ebenfalls 
zur Ozonbehandlung über, indem ich die Höhle mit Ozonwas¬ 
ser ausspülte und dann mit in Ozonwasser getauchtem Subli¬ 
matgazestoff austamponirte. Ausserdem wurden unter streng 
antiseptischen Cautelen in der ganzen Umgebung des Knie¬ 
gelenks und direkt in dasselbe Injectionen mit Ozon wasser vor¬ 
genommen. Diese Behandlungsmethode wurde Anfangs jeden 
3. Tag, später alle 6 Tage vorgenommen und kann ich con- 
statiren, dass der Patient, wenn auch nicht vollständig ge¬ 
heilt, sich jedoch derart gebessert hat, dass er nunmehr 
seiner Heilung entgegen geht. 

Ebenso überraschend sind die Erfolge mit interparencby- 
matösen Injectionen bei tuberculösen Drüsen und konnte ich 
auch da von Tag zu Tag den Rückgang der Drüsen consta- 
tiren. Der momentane Schmerz an der Einspritzungsstelle 
der Drüse ist ein sehr heftiger, je nach der Stärke des Ozon¬ 
wassers, der jedoch bald wieder nachlässt. Ich habe daher 
bei einem jugendlichen Patienten, der mir die Ausführung 
der Injectionen seiner Schmerzen wegen sehr erschwerte, Co- 
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cainbepinselungen der Haut vorgenommen, sowie l—2 Tropfen» 
einer 10% Cocainlösung in die Drüsen injicirt und lies» 
dann hierauf die Injection mit Ozonwasser nachfolgen, was 
ohne jede Schmerzempfindung vor sich ging, 

Entzündungserscheinungen traten niemals auf. 

Krankengeschichten hierüber stehen zwei zur Verfügung» 

Ich mochte nur auch noch die Einführung des Ozonwas- 
sers in die antiseptische Wundbehandlung bei allen verkom¬ 
menden Verletzungen und operativen Eingriffen, bei welchen 
der Verlauf der Heilung der prima intentiv zweifelhaft ist — 
auf Jas angelegentlichste empfehlen und besonders da, wo 
es angezeigt ist, Drainagen oder wie seither gebräuchlich Jo* 
doformgaze zur Ableitung und Aufsaugung des Wundsecreta 
anzuwenden oder wie bei vielen Chirurgen üblich, statt nach 
grosseren Operationen gleich Naht anzulegen, erst die Opera¬ 
tionsfläche mit Sublimatgazestoff auszustopfen und später za 
nähen, der öfteren Nachblutung wegen, empfehle ich die Wund¬ 
fläche mit in Ozon wasser getauchten Gazestoff auszutamponi- 
ren und dann Naht anzulegen. 

Der Erfolg ist ein überraschender. 

Mein Verfahren ist Folgendes: 

Nachdem die Weichtheile etc. unter streng antiseptischen 
Cautelen gereinigt sind, werden dieselben mit geringen Men¬ 
gen Ozonwasser bespült, dann vereinigt und zwischen durch 
ein mit Ozon wasser getränkter Gazestoffstreifen eingelegt. Es 
wird dann nach Vereinigung das operirte Glied mit einer Sub¬ 
limatgazestoffbinde umwickelt, darüber eine Schicht Sublimat¬ 
holzwollewatte und das Glied auf eine Schiene fixirt. 

Hierzu zwei kurze Krankengeschichten: 

Fall I. H. S. 17 Jahre alt von Kl. kam im November 
1887 mit Osteomyelitis Tibiae in meine Behandlung. Derselbe 
hatte sich durch Fall eine Verletzung in der Gegend der tu- 
berositas tibiae zugezogen. Bei der Betrachtung konnte ich 
nur eine Anschwellung seitlich von der Tuberositas tibiae con- 
statiren. Bei Druck nicht schmerzhaft, nur bei Bewegung des 
Unterschenkels, bei angestrengtem Gehen klagte Patient über 
Schmerzen. Patient wurde von mir Mitte November v. Js. 
operirt und kam bei Eröffnung der Weichtheile und Ausein¬ 
anderlegung der Muskulatur eine ziemliche Menge schwarzen 
Blutes zum Vorschein. Ich fand, dass das Blut sich in 
einer grossen Höhle in dem Markraum der Tibia angesammelt 
hatte. Die Wandungen der Tibia waren grösstentheils necro- 
tisirt. Ein Durchbruch in das Kniegelenk hatte nicht statt¬ 
gefunden. Nachdem die Höhle gereinigt war und die Necro- 
sen entfernt, wurde die Weiterbehandlung wie eiugehends be¬ 
schrieben vorgenommen. Auch hier kann ich constatiren, dass 
im weiteren Verlaufe die Heilung, welche Ende Januar er¬ 
folgte, ohne jede Eiterung vor sich ging. 
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®* r Fall II. J. St. Steinbrucharbeiter von D. 56 Jahre alt, 
kam vor 6 Wochen in meine Behandlung mit einer Quetschung 
der Weichtheile und des Metatarsus dqjr rechten Hand. 

Die Hand wurde sofort streng antiseptisch behandelt, die 
zerquetschten Weichtheile entfernt, während ich den Metatar¬ 
salknochen unberücksichtigt liess. Mit in Ozonwasser ge¬ 
tränkten Gazestofistreifen wurde die Wundhöhle ausgestopft, 
autiseptischer Verband angelegt und Hand und Arm auf 
eine Schiene fixirt. Der Verlauf der Heilung der Verletzung 
ging ohne jede Storung von Statten. Den ersten Verband¬ 
wechsel nahm ich nach 3 Tagen, den zweiten nach 8 Tagen 
vor und fand ich grössere und kleinere Necrosen der Weich¬ 
theile ohne dass Eiterung auftrat. Patient befindet sich noch 
in meiner Behandlung, wird aber in den nächsten Tagen ge¬ 
keilt entlassen werden. 

Ueber die Methode der Behandlung. 

Es kam Ozonwasser zur Verwendung in der Stärke von 
50 mg. bis 2 dg auf 11. Vor der Verwendung wurde das 
Medikament stets mit Jodkalistärke einer Probe unterzogen 
und zeigte sich je nach der Lösung eine dunkelblaue bis 
schwarze Färbung. 

Chemischer Theil. 

I. Wird eine 1% Carbolsäurelösung zu gleichen Theilen 
mit Ozonwasser versetzt und mit Jodkalistärke geprüft, so 
tritt die beschriebene Ozonreaktion auf. Bei stärkerer Lö¬ 
sung nicht. 

II. Wird Ozonwasser mit Sublimat bis zu 1 — 1000,o zu 
gleichen Theilen versetzt und hier die Reaktion mit Guajak- 
tinktur vorgenommen so tritt Blaufärbung ein, also Sublimat 
erleidet keine Veränderung. 

III. Wird Milchsäure zu gleichen Theilen mit Ozonwas¬ 
ser versetzt, so tritt auch die Ozonreaktion auf. 

IV. Wird Salzsäure zu gleichen Theilen mit Ozonwasser 
ersetzt, so erleidet dasselbe ebenfalls keine Veränderung. 

Und ist die letztere und vorhergehende Reaktion von Wich¬ 
tigkeit für die innerliche Anwendung von Ozonwasser. 

Physiologischer Theil. 

Die Veröffentlichung der Einwirkung von Ozonwasser auf 
Gewebselemente behalte ich mir vor, nur so viel kann ich con- 
statiren, dass stark ozonisirtes Terpentinöl mit Guajaktinktur 
versetzt, die Guajaktinktur sich nicht bläut, so bald aber eine 
geringe Menge Blutes hinzugesetzt wird, so tritt augenblick¬ 
lich die Ozonreaktion auftritt. 
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I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber Cascara Sagrada und ihren Gebrauch bei Be» 
handlang tob habitueller Stuhlverstopfung* Auf keinem 
Gebiet der Krankenbehandlung haben die Curpfnscher und Ge¬ 
heimmittelkrämer so erhebliche materielle Erfolge erlangt, wie 
bei dem der habituellen Stuhlverstopfnng. Morrison und 
Brandt den Pillenfabrikanten, Daubitz und Oidtmann 
den Darreichern flüssiger Substanzen, reiht sich eine Zahl 
mehr bekannter oder unbekannter, mehr oder weniger pros- 
perirender Fabrikanten von Abführmitteln an, welche die 
Taschen und Eingeweide der Patienten in drastischer Weise 
leeren. Von dem Grundsatz ausgehend: qui bene.purgat. bene 
curat kümmern sie sich weniger um die Diagnose der Krank¬ 
heiten, sondern berücksichtigen vielmehr die bei der bäuer¬ 
lichen Bevölkerung geliebte Methode, dass für’s Geld sicht¬ 
liche Erfolge eintreten müssen. Gegenüber dem Trost der 
Cnrpfuscher gingen die Aerzte nicht nur bei der Wahl der 
Abführmittel behutsam vor, sondern bedienten sich auch bisher 
meist Bolcher Mittel, welche entweder durch schlechten Ge¬ 
schmack oder durch Verabreichung grosser Dosen den Kranken 
lästig wnrden, sie gegenüber dem illegitimen Concurrenten in 
Nachtheil brachten. Es ist darum von hoher Wichtigkeit, 
wenn die Aerzte in den Besitz einer sicher wirkenden Arznei 
gelangen, welche in kleinen Dosen, von angenehmem Ge¬ 
schmack, als Recept verordnet werden kann. In der Cascara 
sagrada, welche von Dr. John Farlow jahrelang bei Hun¬ 
derten von Patienten geprüft worden, besitzt die ärztliche Welt 
jetzt ein solches Medicament, und sehen wir uns veranlasst, 
einen in Boston med. and surgical Journal erschöpfend 
behandelten Vortrag ausführlicher mitzutheilen. 

Cascara sagrada, die Rinde eines Strauches, der 15—20 
Fugs hoch wird, zu den Arten von Kreuzdorn zugehörig, wurde 
von Pur sch, einem Deutschen, im Jahre 1814 an den West¬ 
küsten Amerika’s entdeckt, der sie Rhamnus alnifolia nannte, 
die jedoch von Decandolle späterhin als Rhamnus Pnrscbiana 
in die Botanik eingeführt wurde. Dr. Bundy, Arzt in 
Calausa, Californien, welcher diese Substanz von den Einge¬ 
borenen als Abführmittel gebrauchen sah, die ihr den Namen 
Cascara sagrada, heilige Rinde, gegeben batten wegen ihrer 
Aehnlichkeit mit dem Holze, ans welchem die heilige Lade 
für Aufbewahrung der Gesetzesrolle nach den Mittheilungen 
der Bibel gefertigt war, machte zuerst mit diesem Medicamente 
Versuche, welche ihm vollständig günstige Resultate lieferten. 

Die Rinde enthält braune, röthliche, leicht gelbliche Harze, 
eine krystallisirende Substanz, Gerbsäure, Apfel saure, Oxal¬ 
säure, ein fettes, ein flüssiges Oel, reichlich Wachs und Stärke. 
Die einzelnen Bestandteile sind bisher noch nicht in Bezug 
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auf ihre Wirkungen und ihren besonderen Werth geprüft und 
mit den Bestandteilen der anderen Kreuzdornarten, der Rham¬ 
nus f ran gute, cathartica, verglichen worden. 

In der Praxis worden bisher das trockene Extract als 
solches oder in Pulverform, das flüssige Extract und das 
Elixir an gewendet und die Präparate unverfälscht in der Offi- 
cin von Parke, Davis et Comp, dargestellt. 

Wenn von einem Abführmittel verlangt wird, dass es 
sebmerzlos wirkt, nach dem Gebrauch keine Verstopfung zu- 
nicklässt, keine Erhöhung der Dosis behufs beabsichtigter 
Wirkung beansprucht, den Appetit und die Verdauung beför¬ 
dert, 60 erfüllt die Cascara sagrada diese Zwecke vollkommen. 
Farlow hat in einem längeren Zeitraum bei einer grossen 
Zahl mit habitueller Stuhlverstopfung behandelter Kranken 
und bei Complicationen mit Leiden des Uterus, des Rectum, 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen exacte Beobachtungen 
angestellt und durch Darreichung des flüssigen Extracts stets 
günstige Resultate erlangt. 

In den Fällen, wo durch Diät, Bewegung, regelmässigen 
Versuch zur Stuhlentleerung und dann durch die verschiedenen 
Laxantia keine Regelmässigkeit in der Stuhlentleerung bewirkt 
worden, bewährte sich das Mittel stets zuerst in grösserer, 
dann in verminderter Dosis gereicht. 

Nur ( Sehr selten, da wo eine Idiosynkrasie vorhanden war, 
oder wo die Kranken eine zu hohe Dosis gebrauchten, klagten 
sie über Leibschmerzen, hingegen hat Farlow niemals 
Scbmerzempfindung beobachtet, wo er geeignete Dosen reichte, 
mit mässigen anfing und diese nach und nach reducirte, so 
dass nach einer Woche der Stuhlgang freiwillig erfolgte und 
eine Regelmässigkeit desselben eintrat. Es besteht diarin ein 
Vorzug vor den anderen Laxantien, dass nicht nur keine Ob- 
Btirpatiop nach folgt, sondern dass ein Dauererfolg erzielt wird. 

Die Wirkung des Mittels ist nicht nur eine abführende, 
sondern auch eine tonisirende, da beim Eintreten breiiger halb¬ 
weicher Stühle der Appetit sich steigert und die Verdauung 
eine bessere wird. 

Als vortreffliches, (Mittel bewährt sich die Cascara sagrada 
bei Hämorrhoiden und Fissuren des Anus, insofern beim Ein¬ 
treten weicher breiiger Stuhlgänge die Congestionen und 
Schmerzen beseitigt werden. Nicht minder wirksam bewies 
sich das Jfittel 4 Mal täglich zu 20 Tropfen des Extr. fluidum 
gereicht bei Endometritis, bei Fibroiden des Uterus, bei 
Flexionen und Versionen, bei vergrösserten schmerzhaften 
Ovarien, sowie bei anderen in der Beckenhöhle vorhandenen 
Tumoren. 

Bei geschwächten und atonisehen Digestionsorganen be¬ 
diente sich Farlow des Mittels mit dem besten Erfolge und 
ft*h viel promptere, weniger angreifende Wirkungen als durch 
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alle anderen Laxantia. Bei acnten Krankheiten, zumal der 
Digestionaorgane, räth er zur Vorsicht und zum Beginnen mit 
kleineren und öfteren Dosen. 

Den Vorzug ror allen Präparaten giebt er dem Fluid- 
extract, weil dieses zuverlässig und sicher wirkt, tropfenweise 
gereicht werden und man dasselbe je nach Bedurfniss in ver¬ 
mehrter oder verminderter Dosis reichen kann. Für diejenigen 
Kranken, welche über den bitteren Geschmack klagen, kann 
man dasselbe mit Glycerin und Wasser oder mit Succ. liquir. 
mischen; die meisten können es ohne Beimischung nehmen. 
Ein aus Cascara bereiteter Liqueur ist deshalb nicht zn 
empfehlen, weil die Dosis des Mittels darin nicht bestimmt 
werden kann. Um Wirkung zu erzielen, kann man davon 2 
bis 3 Mal täglich einen Theelöffel reichen. In Pillenform 
empfiehlt sich das Extr. casc. siccum zu 0,06 täglich 2—3 
Pillen zu nehmen. Vom flüssigen Extract empfiehlt Farlow 
bei hartnäckiger Stuhl Verstopfung vor jeder Mahlzeit 15 Tropfen 
in Wasser zu nehmen und dann nochmals vor dem Zubett¬ 
gehen, worauf gewöhnlich am anderen Morgen ein reichlicher 
Stuhlgang erfolgt. Ist dies nicht der Fall, so wird die Dosis 
bis zu 20 bis 25 Tropfen erhöht. Nach stattgehabter Wirkung 
kann man mit der Dosis bis zu 15 Tropfen heruntergehen 
selbst bis zu 10 und diese öfter am Tage nehmen lassen. 
Oft brauchten die Kranken dann Abends vor dem Zubettgehen 
nur 5—10 Tropfen zu nehmen, um am folgenden Morgen eine 
Entleerung zu erlangen. Von Zeit zu Zeit muss mit der Me- 
dicin ausgesetzt und bei etwaigem Bedürfnis mit mässigen 
Dosen wieder begonnen werden. Die Kranken werden durch 
öfteren Gebrauch die für sie nothwendige Dosis kennen lernen 
und nicht mehr zu Geheimmitteln ihr Zuflucht zu nehmen 
brauchen. 

(Deutsche aed. Wocbensebr. 88. 17.) 


11. I e d i c 1 n. 

Ein Beitrag zur Krebsbehandlang. Von Dr. Jos. 
Schmidt (Aschaffenburg.) — Münchener med. Wochenschr. 
No. 16, 1888. 

In 2 Krebsfällen erzielte Sch. mittelst interparen- 
chymatöser Injectionen von Ozonwasser »ein über 
laschendes Resultate. Angeregt zn dieser Behandlungsweise 
wurde er dnreh die Empfehlung des Ozon seitens Lender's 
(Kisaingen-Berlin) aut der letzten Wiesbadener Naturforscher- 
Versammlung und durch seine früheren Versuche mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Im November 1887 injicirte er das Mediea- 
ment sowohl in das kranke Qewebe, als auch in die Umgebung 
desselben, and schon nach mehrwöchentlicher Anwendung war 
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ein deutlicher Erfolg bemerkbar; die qu. Behandlangsweise 
wurde deshalb eifrig fortgesetzt, und jetzt, nach einer etwa 
4 monatlichen Beobachtung glaubt Sch. behaupten zu dürfen, 
dass durch Ozon in der von ihm geübten Anwendung Krebs¬ 
knoten im Wachsthum aufgehalten und schliesslich zum 
Schwinden gebracht werden können. 

Beide Patienten wurden von Sch. gemeinschaftlich mit 
Dr. Stern behandelt und der Heilungsverlauf von Dr. Reichert 
verfolgt. 

Was nun die Methode der Behandlung betrifft, so glaubt 
Sch. in dem Ozon ein Mittel erprobt zu haben, das die 
Krebszellen vernichtet, ohne das normale Gewebe, ohne den 
Gesammtorganismus zu gefährden. 

Zur Verwendung kommt bei den Injectionen Ozonwasser 
in der Stärke von 50 Mgrm. bis 2 Dgrm. auf 1 Liter. Vor 
der Verwendung wurde das Medicament stets mit Jodkalistärke 
einerProbe unterzogen; es zeigte sich je nach der Stärke der 
Lösung eine dunkelblaue, schwarzblaue bis schwarze Färbung. 
Die Injectionen werden mittelst Pr avaz’scher oder ähnlicher 
Spritze mit Nadeln von verschiedener Stärke und Länge, je 
nach dem anzugreifenden Gebiete, vorgenommen. Die Zahl 
der Injectionen schwankte nach der Grösse des anzugreifenden 
Krebsgebietes von 1 bis 10 und mehr Injectionen pro Tag. 
Es wurden die Injectionen sowohl in die Krebsmassen selbst 
und zwar in verschiedener Tiefe und nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin vorgenommen, als auch die gesunde Umgebung 
damit umgrenzt. (Es ist zu vermeiden, vor der Injection die 
Spritze mit Garbol zu reinigen, da das Ozon durch Carbol 
zersetzt wird). Ebenso wurden die Injectionen in die ge¬ 
schwellten und verdächtigen Lymphdrüsen gemacht und dabei 
auch die Gegend der Lymphgefässbahnen berücksichtigt. — 
Der Schmerz nach den Injectionen mit dünnerer Lösung ist 
nicht sehr bedeutend und verschwindet nach mehreren Minuten 
bis einer halben Stunde vollständig. Oertlich zeigte sich 
häufig, besonders bei Injectionen mit stärkeren Lösungen, schon 
nach kurzer Zeit mässiges Oedem, leichte Röthe und Empfind¬ 
lichkeit bei Berührung. Bei den schwächeren Injectionen 
verschwinden diese Erscheinungen schon nach einigen Stun¬ 
den völlig wieder (selbst in der Augengegend). Bei stärkeren 
Injectionen und bei grösserer Anzahl derselben hielten die 
Reactionserscheinungen oft mehrere Tage und noch länger an. 
— Die Injectionen wurden, entsprechend diesen Reactionser- 
scheinungen, nach Häufigkeit und Stärke modificirt, jedoch 
wenn möglich längere Zeit, als 2—3 Tage, nicht ausgesetzt. 

Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man wahrnehmen, 
dass die Krebsgeschwüre sich reinigten, verkleinerten und ver¬ 
narbten. Die Krebsknoten verkleinerten sieb, wurden allmählig 
sehr hart, so dass das Einstossen der Nadel oft schwierig war, 
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mit knirschendem Geräusche erfolgte und in diese Stellen blos 
einige Tropfen mit Muhe eingepresst werden konnten. 

Nach längerer Behandlung zeigten die in Angriff genom¬ 
menen Partbien oft ein eigentümliches Verhalten. Sie 
schwollen mehr dauernd an, wurden eigentümlich derb-öde- 
matos gespannt, von blaurötlicher Farbe, sowohl auf Berührung, 
als auch spontan schmerzhaft; es konnten da anfänglich Zweifel 
rege werden, ob diese Massen nicht rasch gewucherte Krebs¬ 
massen vorstellten. Bei Durchschneidung solcher Partien 
zeigte sich unter der anscheinend normalen Haut ödematöses 
Zellgewebe und darunter eine dicke, derbe, schwielige Masse. 
Die microscopische Untersuchung ergab, dass in das Gewebe 
nur ganz spärliche Krebsnester eingelagert waren. Nach 
längerem Aussetzen der Gur ging diese Schwellung zurück. 
Es bildete sich eine bindegewebige Schrumpfung aus. Sch. 
glaubt, dass weiche Krebsformen auf diese Weise in härtere 
Formen umgewandelt und schliesslich zu völliger Schrumpfung 
gebracht werden können. 

Ein übler Einfluss der Injectionen konnte niemals con- 
statirt werden. Bei einer Anzahl von weit über 1000 wurde 
niemals Eiterung beobachtet, Ueble Ereignisse bei Injectionen 
in gefassreiches Gebiet, bedingt durch Eintritt des Ozon in 
Gefässbahnen, kamen niemals vor, obgleich man annehmen 
musste, dass hierbei manchmal venöse Gefösse getroffen wurden. 

Bei zerfallenen jauchenden Krebsflächen dürfte es geboten 
sein, vorerst durch Auskratzen, Anwendung des Thermokauters 
sich das Feld für die Injectionen vorzubereiten. 

Auf Grund vorstehender Beobachtungen glaubt Sch., die 
von ihm beschriebene Methode der Krebsbebandlung zu weiteren 
Versuchen dringend empfehlen zu dürfen, und möchte sich be¬ 
sonders bei Krebsrecidiven und bei Krebsen an für operative 
Entfernung schwer zugänglichen Stellen, wie z. B. am Boden 
der Mundhöhle, in der Parotisgegend, Augengegend u. s. w. 
eignen.*) Der dabei eintretende Schmerz könnte vielleicht 
durch ein locales Anästheticum anch gehoben resp. vermindert 
werden. Ob sein Verfahren dauernden Erfolg bietet, vermag 
Sch. vorerst, bei der nur kurzen Beobachtungsdauer, nicht 
anzugeben, wenn auch die Hoffnung auf dauernde Heilung 
berechtigt erscheine, da ja gerade ein unbeschränkt gros¬ 
ses Gebiet in Angriff genommen und nach erfolgter localer 
Heilung eine Präservativbehandlung (Injectionen in längeren 
1—2 wöchentlichen Zwischenräumen) unbestimmte Zeit hinaus 
fortgesetzt werden könne. Die von Scb. schon mehrfach ge¬ 
machte Beobachtung, dass nach längerer Unterbrechung der 
Gur, wie dies bei beiden Patienten, die ihrem Veidienste nach- 


•) Auch für die Behandlung von Sarcomen möchte Sch. die qu. 
Behandlungtweise. empfehlen. 
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geben mussten, mehrfach vorkam, eine Verschlimmerung des 
Leidens durch Auftreten neuer krebsverdäcbtiger Stellen sich 
zeigte, welche nach regelmässiger Behandlung wieder ver¬ 
schwanden, spricht entschieden für die Wirksamkeit der Be¬ 
handlung. Bei Ausdauer von Seiten des Patienten und des 
Arztes, wie solche bei einer geregelten Behandlung in einem 
Spitale leichter zu ermöglichen sind, dürfte wohl ein rascherer 
Erfolg za erwarten sein, als bei ambulanter Behandlung. 

lieber die Anwendbarkeit der Oertel’schen Heilme¬ 
thode bei Klappenfehlern des Herzens. Von Prof. H. von 
Bamberg er. (Schluss zu Seite 72.) 

II. Die Herzmuskel - Gymnastik. Diese bezweckt beson¬ 
ders die Kräftigung des Herzmuskels durch Hervorrufung kräf¬ 
tiger Herzcontractionen, Erhöhung des Bludruckes im Aorten¬ 
system, grössere Füllung der arteriellen und Verminderung 
der aufgestauten Blutmenge im venösen Apparate durch Er¬ 
steigen von Höhen und Bergen, sowie auch durch Muskelar¬ 
beit überhaupt. 

Ohne allen Zweifel liegt hierin der eigentliche Schwer¬ 
punkt der Oertel’schen Methode, und bei den reinen Schwäche¬ 
zuständen des Herzens, wie bei übermässiger Fettauflagerung, 
auch bei beginnender fettiger Degeneration der Muskelfaser 
selbst, bei passiver Dehnung desselben durch zu grosse Blut¬ 
masse bei luxuriös und träge lebenden Menschen, in der Re- 
convalescenz nach schweren Krankheiten, kann es ganz ge¬ 
wiss keine zweckmässigere Methode geben. Es ist allerdings 
richtig, dass man dieselbe auch früher schon übte, allein das 
Verdienst Oertel’s scheint darin zu liegen, dass er zuerst 
den Math hatte dieselbe in voller Gonsequenz, aber mit der 
nöthigen Vorsicht auch in solchen Fällen durchzuführen, wo 
schon so hochgradige Störungen: Hydrops, Albuminurie, hef¬ 
tige Re8pirationsstörungen u. s. f. vorhanden waren, dass 
nicht leicht Jemand an einen solchen Versuch gedacht hätte, 
sondern im Gegentheil solchen Kranken wohl von den meisten 
Aerzten unbedingt Ruhe empfohlen worden wäre. Und welche 
wahrhaft überraschenden Resultate dadurch erzielt werden 
können, zeigt vor allen, der so genau geschilderte Oertel’sche 
Hauptfall. 

Allein so wahr es ist, dass schwache, wenig geübte Or¬ 
gane durch vorsichtige Uebung zu einem hohen Grade von 
Leistungsfähigkeit gebracht werden können, so wenig gilt dies 
für wirklich kranke Organe. 

Für diese gilt ein anderes Gesetz, ein Gesetz, das so alt 
ist, als die ganze Medicin, das alle wechselnden Theorien über¬ 
dauert hat und weiter überdauern wird, das schon in dem na¬ 
türlichen Instincte bei Mensch und Thier seinen Ausdruck 
findet — das Gesetz, dass ein solches Organ vor Allem <Jer 
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Buhe und Schonung bedürfe und dass jede Mehrleistung, die 
nicht zur Unterhaltung der Lebens-Functionen nothig ist, von 
demselben ferngehalten werden soll. Dass aber ein Herz mit 
defecten Klappen nicht etwa ein bloss schwaches, sondern ein 
wirklich krankes Organ sei, dies zu läugnen, wird wohl kaum 
Jemand den Muth besitzen. 

Ein sehr erschwerender Umstand liegt weiter in der aus¬ 
serordentlich grossen Neigung zu neuen entzündlichen Affec- 
tionen an allen drei Schichten des Herzens, die sehr häufig 
latent oder mit sehr unklaren Symptomen verlaufen, aber zu 
um so grösserer Sorgfalt und Vermeidung aller stärkeren An¬ 
strengungen auffordern müssen. 

Nach der Anschauung von Oertel soll die Herzmuskel- 
Gymnastik bei Klappenfehlern dann angezeigt sein, wenn die 
Gompensation ungenügend, nicht vollständig eingetreten, oder 
im weiteren Verlaufe wieder abgeschwächt und verloren ge¬ 
gangen ist. Allein die Compensation entpricht immer dem 
Grade des vorhandenen Hindernisses und tritt mit der abso¬ 
luten Nothwendigkeit eines physikalischen Experimentes ein, 
ausser dann, wenn in localen oder allgemeinen Verhältnissen, 
wie hochgradiger Degeneration der Muskelfaser, ausgebreiteter 
Synechie des Pericards, Sclerose der Kranzarterien, oder Se- 
nescenz und vorgeschrittenem Marasmus die Unmöglichkeit 
einer compensatorischen Hypertrophie gelegen ist. Diese Un¬ 
möglichkeit bleibt aber allen Einflüssen gegenüber dieselbe. 

Wie verhält es sich aber mit der zwar eingetretenen aber 
früher oder später wieder abgeschwächten und verlorenen Gom¬ 
pensation? Als Ursache derselben wird gewöhnlich die durch 
die gesteigerte Arbeitsleistung bedingte Degeneration der Mus¬ 
kelsubstanz angesehen. 

Dies ist wohl für eine gewisse Anzahl von Fällen richtig, 
aber kaum, oder doch wenigstens nicht in ausschliesslicher 
Weise für die Mehrzahl. Sowohl macroscopisch als microsco- 
pisch (leicht bestäubtes Aussehen der Primitivfasern, hie und 
da einzelne feinste Fettmolecule, bei vollkommen erhaltener 
Längs- und Querstreifung, normalen Muskelkernen) sind oft 
genug die Veränderungen so unbedeutend, dass in ihnen allein 
gewiss nicht die Ursache der gänzlichen Sistirung der Thätig- 
keit gelegen sein kann, sondern inau wird wohl nicht umhin 
können die schliessliche Erschöpfung der nervösen Gentral-Ap- 
parate des Herzens als eines der Hauptmomente zu betrachten. 

Allein im einen wie im anderen Falle liegt ja der letzte 
Grund immer in der die Norm überschreitenden Thätigkeit 
des Herzens — mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit 
kann man hoffen durch neue, noch stärkere Inanspruchnahme 
desselben diese Störungen wieder rückgängig zu machen? 

Alles dies gilt selbstverständlich nur von dem, was man 
wirklich als Herzmuskel-Gymnastik bezeichnen könnte, näm- 


Digitized by 


Google 



109 


lieh eine solche Mnskelthätigkeit, die zu wesentlicher Erhöhung 
der Herzarbeit führt, wie eben das Ersteigen von Bergen oder 
gymnastische Uebnngen. 

Allein hier findet sich bei Oertel eine sehr breite Elnft 
zwischen Theorie nnd Praxis — denn während die erstere 
eine wirkliche Herz - Gymnastik verlangt nnd von derselben 
die Herbeiführung der fehlenden and die Wiederherstellung 
der verlorenen Gompensation erwartet, muss die letztere den 
factischen Verhältnissen so weitgehende Goncessionen machen, 
dass sich der gymnastische Heilplan bei Klappenfehlern bloss 
auf das Begehen der geringeren Grade der Terrainwege be¬ 
schränkt, die sich bekanntlich von einem gewöhnlichen Spa« 
ziergange nicht unterscheiden. 

Allein einen solchen Spaziergang auf ebenem oder mäs- 
sig ansteigendem Terrain kann man weder als Herz-Gymna¬ 
stik bezeichnen, noch von demselben irgend eine Wirkung 
auf die anatomischen Verhältnisse des Herzens erwarten, wohl 
aber kann derselbe in vielen anderen Beziehungen von wesent¬ 
lichem Vortheil sein und deshalb hält v. B. die praktischen 
Vorschläge Oertel’s für ganz richtig und empfehlenswert 
— allein durchaus nicht für neu. Denn er selbst und viele 
andere erfahrene Aerzte haben bei Klappenfehlern mit noch 
geringeren Compensationsstörungen niemals absolute Ruhe em¬ 
pfohlen, sondern mässige Bewegung im Freien nicht nur er¬ 
laubt, sondern angerathen, da die Mnskelthätigkeit ja ein aus¬ 
serordentlich wichtiges Unterstützungsmittel des Kreislaufes ist 
und ausserdem auf den Ablauf aller Körperfunctionen in gün¬ 
stiger Weise einwirkt. Mehr als einmal konnte v. B. mit 
Befriedigung constatiren, dass solche Kranke nach einem Som¬ 
meraufenthalt aaf dem Lande oder im Gebirge mit regelmäs¬ 
siger täglicher Bewegung in auffallend gebessertem Zustande 
zurückkehrten, und hat er demnach gegen diese Art Gymna¬ 
stik bei Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmassregeln nicht 
das mindeste Bedenken. Vor jeder Uebertreibung kann man 
allerdings nicht ernst genug warnen, wie dies ja auch Oertel 
thut, da die zu erzielenden Vortheile in gar keinem Verhält¬ 
nisse stehen zu den möglichen Gefahren. 


III. Chirurgie*, Augen*, Obren* und Zahnheilkunde. 

Znr Technik der Tracheotomie. Von Dr. Schmidt¬ 
mann, Kreisphysikus in Wilhelmshaven. (Deutsch. Med. 
Wochenschr. 87. 49.) In den chirurgischen Lehrbüchern fin¬ 
den wir in dem Gapitel Tracheotomie mannichfache schlimme 
Gomplicationen aufgeführt, welche durch die Anwendung der 
üblichen Metall-Cauülen eintreten und selbst nach Hebung des 
Grundleidens noch den Erfolg einer glücklich verlaufenen Ope- 
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ration vereiteln können. Die starre Form ist eben nicht ge¬ 
eignet, den verschiedenen anatomischen Verhältnissen des in¬ 
dividuellen Falles stets gerecht za werden: in einem Falle ist 
die Ganüle zu eng, im andern zu weit, hier zu lang, dort za 
kurz, bald zu stark gebogen, bald zu schwach etc. Selbst 
wenn in allen diesen Punkten einmal im einzelnen Falle nichts 
zu wünschen ist, so bleibt doch der grösste Nachtheil, dass 
die Canüle als harter, mehr oder minder scharfrandiger Kör¬ 
per von ihrem fixen Punkte der Platte in die Trachea hinein 
hängt und nicht dem Auf- und Absteigen der Trachea folgen 
kann. Bei jedem Athemznge muss deshalb die in der Regel 
schon entzündlich geschwellte Schleimhaut an dem harten Ca- 
nülenrande vorbeigleiten und kann hierdurch an dieser Stelle 
in stärkere Entzündung, Erosion und selbst Ulceration ver¬ 
setzt werden. Bei vorhandenen diphtheritischen und croupö- 
sen Leiden wird die so maltraitirte Schleimhaut besonders ge¬ 
eignet gemacht für die Fortpflanzung dieser Prozesse nach 
unten. Die im Blatte beweglichen Ganülen können diesen 
Nachtheil etwas abschwächen, aber nicht beheben. Ein so 
genaues Passen der Ganüle, dass dieselbe sich ganz der Tra- 
chealwand anlegt und damit einen Abschluss der Trachea 
nach oben bewirkt, so dass eine Aspiration der noch ev. auf 
den Kehlkopf localisirten diphtheritischen Masse wegfällt, ist 
wohl in den seltensten Fällen vorhanden. 

Die Beachtung dieser mannichfachen Mängel der festen 
Canülen haben Sch. veranlasst, seit Jahren von ihrer Ver¬ 
wendung bei Tracheotomie ganz abzusehen und statt ihrer 
sich einfach eines elastischen Gnmmirohrs, wie wir solches 
zu Wunddrains verwenden, zu bedienen. In jedem einzelnen 
Falle wird ein Gummirohr verwendet, welches sich der Lich¬ 
tung der Trachea genau anpasst und eingeführt dann einen 
integrirenden Bestandteil der Trachea, eine directe Fortsetzung 
derselben darstellt, so dass es sich mit ihr hebt und senkt. 
Indem man ein so starkes Rohr verwendet, dass es sich der 
Trachealwand fest anschmiegt, erlangt man einen möglichst 
grossen Ganal für den Zugang der Luft, grösser als ihn die 
gewöhnlichen Metallcanülen gewähren, und ausserdem eine 
selbstständige Fixation, so dass ein Herausschleudern des Roh¬ 
res selbst bei den heftigsten Exspirationsstössen nicht eintritt. 
Ausserdem ist dasselbe nach beiden Seiten mittelst Heftpflaster 
fixirt an einem Seidenfaden, der mit einer krummen Nadel so 
durch die feste Wandung des Gummirohres geführt ist, dass 
er die halbe Peripherie umfasst. Durch die innere Wand in 
der Richtung des Rohres soll der Faden nicht geführt sein* 
damit hierdurch nicht ein Hinderniss für die expectorirten 
Massen gegeben ist. Hat man ein genau der Trachea weite 
sich anpassendes Gummirohr verwendet, so ist damit auch ein 
möglichst einfacher und vollkommener Abschluss gegen die 
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oberen Partieen nnd die von dort drobende Aspiration der 
dipbtheriti8chen Massen, Blnt nnd Speisetheilen gegeben. 

Hautemphysem hat Seh. seit der Yerwendnng des Gum¬ 
mirohrs nicht mehr bei Tracheotomirten beobachtet, während 
er dasselbe bei der Verwendung der Metall - Canälen oft ent¬ 
stehen sah. Er erklärt sich dieses in der Weise, dass bei 
dem Gnmmirohr die exspirirte Luft unbehindert austreten 
kann, während bei den gewöhnlichen Ganülen die nebenher 
exspirirte Luft an der vorliegenden Canülen - Platte und dem 
meist darunter gelegten Fettläppchen ein Hinderniss findet 
nnd dann theils in das Unterhautzellgewebe eingepresst, theils 
aspirirt wird. 

101 Ein weiterer Vorzug des Gummirohrs ist der, dass die 
Krustenbildung, welche so störend bei der Metall-Canüle wirkt 
und ihre Lichtung verengert, nicht dabei beobachtet wird. 
Dabei gebraucht er allerdings die Vorsicht, dass er die Luft 
nie unvermittelt staubig und trocken von dem Tracheotomir¬ 
ten einathmen lässt; dieselbe muss vielmehr einen Vorhang 
von Mull passiren, der stets durch Ansprengen von Kalkwas¬ 
ser feucht gehalten wird. Dieser Vorhang lässt sich praktisch 
und einfach so herrichten. Man legt dem Kranken ein Band 
um den Kopf und lässt von hier zu beiden Seiten Bänder 
herabgehen, die man an der Bettdecke oder Hemd des Kran¬ 
ken befestigt. Ueber diese Bänder legt man dann ringsum 
abschliessend den angefeuchteten Mull. Das Bohr lässt sich 
sehr gut durch Federn rein halten und bei grossem Lumen, 
wie sie bei älteren Kindern in Anwendung kommen, gestattet 
es auch bequem die Durchführung von Kathetern. Somit wird 
ein häufiger Wechsel der Canule unnöthig, und hat Sch. in der 
Kegel erst am dritten Tage gelegentlich das Gummirohr 
herausgezogen, um sich einen Einblick in die Trachea zu 
schaffen. Vielfach wurde seine Absicht, in den ersten Tagen 
gar nicht zu wechseln, durch den Uebereifer der Pflegerinnen 
vereitelt, die das Bohr bei dyspnoischem Anfall vor Lösung 
der Membranen nach alter Gewohnheit glaubten entfernen zu 
müssen, ohne dass in Wirklichkeit eine Nöthigung dafür vor¬ 
lag. Wird es in den ersten Tagen hervorgezogen, so wird 
man sich zu seiner Einführung einer anatomischen Pincette 
bedienen müssen, mit welcher man das Ende fasst und zusam¬ 
mengedrückt durch die Trachealöffnung führt. Entfernt man 
das Bohr erst am dritten Tage, so lässt sich dasselbe durch 
den gebildeten Canal ohne Schwierigkeit wieder einführen. 
Die Länge des verwendeten Bohres betrug meist 5 cm, die 
Stärke je nach dem Alter der operirten Kinder, 6 —12 mm 
im Durchmesser. 

Der Einwand, dass das Gummirohr die Schnittöffnüng der 
Trachea nicht genügend offen zu halten vermag und zusam¬ 
mengedrückt werden kann, erscheint bei der ersten Ueberle- 
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gang berechtigt* Hat man sich jedoch die Trachea beider¬ 
seits angeschlungen, diese Fäden nach hinten angezogen und 
geknüpft, hat man den Schnitt richtig in der Mitte nnd ge¬ 
nügend gross angelegt, so ist diese Befürchtung, wie seine 
Erfahrungen beweisen, eine durchaus unbegründete. So hat 
Sch. z. B. keine Veranlassung gefunden, das Gnmmirohr mit 
einer Metallcanüle zu vertauschen, als er eines Nachts, nur 
mit seinem Taschenbesteck bewaffnet, bei einem 30jährigen 
Manne wegen acuten Glottisoedems zur Tracheotomie schrei¬ 
ten musste nnd als Canüle auch weiter nichts zur Verwendung 
hatte als das Drainrohr, welches er in seinem chirurgischen 
Taschenbesteck stets in verschiedener Stärke bei sich führt. 

Auch dieser Punkt ist ein nicht zu unterschätzender Vor¬ 
theil, denn jeder praktische Arzt wird heut zu Tage mit Gum¬ 
midrain bei der Begehung seiner Praxis versehen sein, es 
leicht mit sich führen oder im Nothfall aus jeder Apotheke 
leichter haben können als eine silberne Canüle. 

Die Vorzüge des Gummirohrs gegenüber der gebräuchli¬ 
chen festen Canüleu fasst Sch. in folgenden Punkten zu¬ 
sammen : 

1. Genaue Anpassung an die anatomischen Verhältnisse 
des einzelnen Falles. 

2. Abschluss der Trachea nach oben. 

3. Grössere Lichtung der Canüle. 

4. Geringere Beizung der Weichtheile. 

5. Selbstständige Fixation der Canüle. 

6. Verminderte Erustenbildung. 

7. Seltener Wechsel der Canüle. 

8. Leichte und billige Beschaffung. 

Zar chirurgischen Therapie der Bauchfelltubereu¬ 
lose. Auf dem vorjährigen Chirurgen-Congresse zu Berlin be¬ 
richtete Dr. Kümmel über 30 Fälle von tuberculöser Peri¬ 
tonitis, die durch operative Behandlung für einen kürzeren 
oder längeren Zeitraum gebessert oder sogar geheilt wur¬ 
den, und in Ergänzung dieses Vortrages gibt derselbe in 
dem letzten Heite des Archives für klinische Chirurgie eine 
Zusammenstellung der ihm bekannt gewordenen 40 Fälle von 
Laparotomie bei Bauchfelltuberculose, während Dr. Trzebicky 
bereits 54 Fälle in der Literatur auffinden konnte. Bei den 
meisten Patienten wurde der operative Eingriff nur in Folge 
eines diagnostischen Irrthums behufs Entfernung einer vermu- 
theten Ovarialcyste vorgenommen; nur in wenigen Fällen war 
Bauchfelltuberculose diagnosticirt und in planmässiger Weise 
die Laparotomie ansgeführt. Der Erfolg der Operation nnd 
der damit verbundenen Bauchfelltoilette, Auswaschen der Pe¬ 
ritonealhöhle mit Sublimat oder Carbolwasser, oder blos sorg¬ 
fältiges Austupfen des Exsudates mit desinficirten Schwämmen 
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oder trockenen Jodoformgaze«Compressen, in manchen Fallen 
mit nachfolgender Jodoformeinstäubung, war zameist ein über¬ 
raschend guter. Bei 40 der operirten 54 Kranken wurde Hei¬ 
lung der Bauchfelltuberculose beobachtet, wenn man einige 
derselben nach kürzerem oder längerem Zeiträume der fort¬ 
schreitenden Lungentuberculose erlagen. Stets wurde nach 
Heilung der Operationswunde völlige Entfieberung, auffallende 
Hebung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewich¬ 
tes, in einigen Fällen sogar Zurückgehen der Lungemlfection 
beobachtet« Ein directer Beweis für die erfolgte Heilung der 
localen Bauchfelltuberculose konnte in einigen Fällen durch 
die Autopsie erbracht werden, da man bei diesen bei der Ope¬ 
ration das Peritoneum viscerale und parietale mit linsen- bis 
erbsengrossen Tuberkelknötchen besät fand und bei der einige 
Monate später gemachten Obduction der an Lungentubercu¬ 
lose Verstorbenen das glatte Peritonäum keine Spur dieser 
Knötchen zeigte. Diese Erfolge beweisen, dass die Bauchfell¬ 
tuberculose ein zu besserndes, ja heilbares Uebel darstellt, und 
Dr. Kümmel hält daher den zur relativen oder dauernden 
Heilung dieses Uebels nothwendigen, an sich ungefährlichen 
Eingriff bei der Erfolglosigkeit jeder anderen. Therapie für 
vollkommen indicirt, selbst wenn gleichzeitig eine nicht zu 
weit vorgeschrittene Lungentuberculose vorhanden wäre. Diese 
von den meisten Chirurgen getheilte Ansicht wäre nach Pro¬ 
fessor Pribram*) insoweit einzuschränken, als zuvor doch 
der Versuch der Heilung der Bauchfelltuberculose auf anderem 
Wege gemacht werden soll; da Spontanheilungen wenn auch 
seltene, doch unzweifelhaft .constatirte Ereignisse sind, kann 
auch die Möglichkeit a priori nicht bestritten werden, dass, 
die Heilung durch interne und externe Medication. erzielt wer¬ 
den könne. Die Heilung wird nicht mehr zu erwarten sein, 
wenn die Bauchfelltuberculose nur eine Theilerscheinung der 
allgemeinen schweren Tuberculose bildet; wenn vorgeschrittene 
Lungen-, Knochen-, Drüsentnberculose oder bereits Darmulce- 
rationen vorhanden sind: in solchen Fällen wird aber auch 
die Laparotomie keinen Erfolg mehr bringen. In den Fällen 
von reiner Peritonealtuberculose wird man nach Prof. Pri¬ 
bram zunächst das hektische Fieber bekämpfen, durch Zu¬ 
fuhr von leicht verdaulichen Nahrungsmitteln, besonders guter 
Fettbildner, die Ernährung heben und bei erzielter besserer 
Ernährung und Abwesenheit von Diarrhöe Adonis vernalis 
oder ein anderes leichtes Diureticum versuchen und durch re¬ 
gelmässige Einreibungen von Sapo viridis in die Bauchdecken 
die Resorption des Exsudats zu befördern suchen. Diese In- 
unctionen werden in der Weise ausgeführt, dass man einmal 


*) UeberTherapie der Bauchfelltuberculose, von Prof. Pribram, 
Prager mediz. Wochenschrift;, 1887, Nr. 35. 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXlX, 5 
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täglich die Bauchdecken mit Vermeidung des Nabels und dev 
behaarten Theile mit einer concentrirten Seifenlösnng zart ein¬ 
reibt und dann mit einem undurchlässigen Stoffe bedeckt. 
Nach längerem Gebrauche dieser Einreibungen kann man in 
vielen Fällen eine Verminderung der freien Ascitesflüssigkeit 
und in Folge dessen auch des Bauchumfanges constatiren, und 
es bleiben oft nnr tastbare Stränge zurück, die sich noch wei¬ 
ter verkleinern können; der Unterleib fühlt sich ganz eigen¬ 
tümlich, wie »lederartig« an, man gewinnt dabei den Ein¬ 
druck, als wenn die Bauchdecken sich über den Eingeweiden 
nicht verschieben liessen. Dies ist offenbar durch die Obso- 
lescenz des Peritoneums und Verwachsung der Leber und ei¬ 
niger Darmpartien veranlasst. Bei der Besserung des Zustan¬ 
des nnd gutem Allgemeinbefinden kann der Patient herum¬ 
gehen und mit Vortheil eine Reihe lauer Bäder nehmen. 
Tritt eine auffallende Zunahme des Körpergewichtes ein, ist 
die dauernde Besserung gesichert. Wenn jedoch nach circa 
vierwöchentlicher Behandlung das Fieber sich nicht gemässigt, 
die Resorption nicht eintritt, andererseits aber keine Darmnl- 
ceration oder erheblich vorgeschrittene Lnngentuberculose vor¬ 
liegt, dann wäre nach Prof. Pribram die Vornahme der La¬ 
parotomie in’s Ange zu fassen. (Wiener ad Blätter.) 


IV. GebortshOIfe, Gynäkologie, P&diatrik. 

Ueber Diagnose and Lösung peritonealer Adhäsionen 
des retrollektirten Uterus nnd der entsprechend ver¬ 
lagerten Ovarien; von B. S. Schnitze in Jena. —• Schon 
im Jahre 1879 hat S. die manuelle Lösung strangförmiger 
oder flächenhafter Adhäsionen des retoflektirten Uterus 
empfohlen. Bisher hat sich seine Methode nur wenige An¬ 
hänger erworben. Es muss das um so mehr Wnnder nehmen, 
als die durch Verwachsungen fixirte Retroflexio nur in den 
seltensten Fällen durch anderweitige therapeutische Massnahmen, 
Badekuren, resorptionsbefördernde Verfahren, Massage etc. zu 
beseitigen ist. Ohne Zweifel trägt die Befürchtung, dass die 
S.’sche Operation die Patienten verschiedenen und erheblichen 
Gefahren, vor Allem intraperitonealen Blutungen und Peritoni¬ 
tiden aussetzte, die Schuld, dass sie sich nicht eingebürgert 
hat. Um so werthvoller ist der vorliegende Aufsatz S.’s, wel¬ 
cher auf Grund der mannigfachen weiteren, von ihm seit jenen 
Publikationen gesammelten Erfahrungen den Beweis liefert, 
dass bei richtiger Auswahl der Fälle, bei nöthiger Vorsicht 
und geschickter Ausführung jenes Verfahren keine üblen 
Folgen hat, sondern nur vorzügliche Resultate erzielt. 

Dringend warnt S. davor, die Adhäsionen brüsk zn zer- 
reissen. ln tiefer Narkose der Pat. soll der Arzt, ehe er an 
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die Lösung jener geht, eich aufs genaueste über den Sitz, die 
Ausdehnung und Festigkeit der Verwachsungen orientiren nnd, 
wo die letztere noch eine zu grosse ist, vorläufig von dem 
Eingriff Abstand nehmen. 

Die Untersuchung wird in Steiss-Rückeulage nach mög¬ 
lichst vollständiger Entleerung von Darm nnd Blase ausge¬ 
führt. Zeige- und Mittelfinger der linken Hand werden in das 
durch 32° R. warmes Wasser ausgedehnte Rectum und zwar 
bis über den Isthmus eingeführt ; der Daumen derselben Hand 
tastet im Scheidengewölbe, die andere von den Bauchdecken 
aus. Nach genauer Abtastung des Uterus, der Ovarien nnd 
Tuben wird das Corpus vom Rectum ans emporgehoben, die 
dann sich anspannenden Adhäsionen von den Fingerspitzen 
ungefähr so gelöst, wie man eine adhärente Placenta von der 
Uteruswand trennt. 

Besondere Schwierigkeiten bietet die Erkennung nnd 
Lösung fläcbenhafter Adhäsion des Uterus an der vorderen 
Wand des Rectum. Der Uterus lässt sich hier manchmal 
ohne Schwierigkeiten reponiren, kehrt aber bald wieder in die 
fehlerhafte Lage zurück. S. verfährt in solchen Fällen fol« 
gendermassen: »Die Mittelfinger der beiden gegen einander 
tastenden Hände fiziren den oberen freien Theil der Wand 
des Rectum. Vom Mastdarm aus und ebenso von den Bauch¬ 
decken aus drängt dann je ein anderer Finger den Uteras nach 
vorn. Das Hinderniss wird dadurch deutlich, die tastenden 
Finger greifen gleichzeitig die Festigkeit der Verlöthung, und, 
wenn djpselbe massigem Zuge weicht, wird sie durch Ver¬ 
stärkung derselben oben genannten Bewegung der Finger bis 
auf den Boden des Douglas’schen Raumes, oder doch so weit 
es möglich ist getrennt.« 

Einer besonderen Beachtung bedürfen die fixirten Ovarien, 
da gerade sie das Repositions- nnd Retentionshinderniss abge¬ 
ben and viele der Lageveränderung des Uterus zugesohriebene 
Symptome hervorrufen können Auch sie löst S. vom Rectum 
aus in der oben angegebenen Weise. Dabei darf das Ovarium 
selbst als Handhabe für die Trennung nie angegriffen werden; 
der lösende Finger muss sich genau an die Fläche, auf der 
der Eierotook angelöthet ist, halten und letzteren, langsam 
sieh Torbewegend, gleichsam von seiner Haftfläohe absohieben. 
In einem Fall wurde durch Lösung beider Ovarien und des 
Uterus und Fixation des letzteren in normaler Lage durch ein 
Pessar eine seit mehreren Jahren bestehende Parese beider 
Unterextremitäten vollständig gehoben. 

Die Nachbehandlung nach Lösung der Adhäsionen des 
Uteras und der Ovarien besteht nur in mehrtägiger Bettruhe, 
Auflegen einer Eisblase auf das Abdomen und Fixirang dee 
Uteras in Anteilexion durch ein Pessar. S. wählt meist ein 
A chtorpeflflftr, 

(Zeitsehr. f. ficburteh. s. Gyeikelegie.—Cestralbl. f. Gyalkcl.) 
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Ueber den heutigen Stand der Frage betreffs Be¬ 
handlung der Nachgeburtsperiode. Von Prof. W. Freund 
in Strassburg. (Tagblatt der 60. Versammlung der Naturfor¬ 
scher und Aerzte in Wiesbaden.) 

Die Crede’sche Methode erreicht ihr Ziel, den durch die 
Aus8tossung des Kindes ermüdeten Uterus zu neuen, wirksamen 
Contractionen auzuhalten, gut; sie verzichtet auf eine allmälige 
und durchgreifende Lösung der Bihäute und beendigt die Ge¬ 
burt rasch. Die exspectative Methode lässt die physiologischen 
Kräfte völlig walten; das überlange Liegenlassen der gelösten 
Placenta in der Cervix und der Scheide ist aber kein physio- 
logischer Zustand. Quantitative Untersuchungen über die Blut¬ 
menge, die in oder nach der dritten Geburtsperiode verloren 
geht, können keine allgemeine Schlüsse ergeben, weil hier die 
individuellen Verschiedenheiten der Gebärenden eine zu grosse 
Rolle spielen. Ueble Zufälle während und nach der dritten 
Geburtsperiode kann keine der beiden Methoden ganz verhü¬ 
ten. Atonie und Abreissen von Eihäuten ist aber häufiger 
bei der Crede’schen Methode beobachtet worden. Die Praxis 
hat von diesem pro und contra Notiz genommen, die Entfer¬ 
nung der Placenta viel weiter hinausgeschoben als früher und 
das Reiben des Uterus nach Geburt des Kindes verlassen. Die 
Crede’sche Methode wendet man an bei Fällen, wo aus die¬ 
sem oder jenem Grunde die Geburt schnell beendet werden 
muss; die exspectative da, wo man eine rasche Totalentleerung 
des Uterus vermeiden will und vor Allem bei normalen Ge¬ 
burtsfällen. Die völlige Verständigung zwischen bej^en Me¬ 
thoden ist aufgehalten durch die vage Bestimmung des Zeit¬ 
punktes, den man für Entfernung der Placenta für den geeig¬ 
netsten hält. Man muss sich hier als Richtschnur dienen las¬ 
sen nicht einen Zeitpunkt, sondern nachweisbare Veränderun¬ 
gen der Geburtstheile; die Nachgeburt ist dann ans dem Ute¬ 
ruskörper gelöst, wenn der Uterus in die Höhe steigt, hart ist 
(median gestellt), wenn die Nabelschnur herabtritt, vor Allem, 
wenn das contrahirte Corpus über dem kugelig oberhalb der 
Symphyse vorspringenden unteren Segment, das die Placenta 
birgt, fühlbar ist. Dann darf die Placenta entfernt werden. 
Dazu, also zur Entfernung der gelösten Placenta, empfiehlt 
Freund, den Uterus oberhalb der Symphyse mit einer oder 
beiden Händen sanft zu fixiren und nach dem Nabel zu in 
die Höhe zu schieben. Damit der physiologische Vorgang 
nachgeahmt und alles Drücken und Quetschen vermieden. 
Freund resumirt dahin: 1. Eine Combination der exspeotati- 
ven Methode liefert die besten Resultate. 2. Die Placenta 
darf entfernt werden, wenn die Zeichen ihrer völligen Lösung 
erschienen sind. 3. Dazu ist der neu angegebene Handgriff 
anzuwenden. 4. Das Crede’sche Verfahren bleibt für Fälle 
reservirt, wo die Geburt aus irgend einem Grunde rasch zu 
beendigen ist. 
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Ueber Atrophia infantum. |Von H. Bohn.^ (Jahrb. 
f. Kinderhkde. XXVII. 3, p. 230. 1888.) B. bezweckt in vor¬ 
liegender Arbeit, der Pädratrophie, welche in letzter Zeit viel¬ 
fach als Folge chronischer Verdauungsstörungen aufgefasst, 
theils mit anämischen Zuständen zusammengeworfen wurde, 
wieder zur Würde eines selbständigen Allgemeinleidens zu 
verhelfen. 

Diese »reine Atrophie« ist das Ergebniss einer andauernd 
ungenügenden Ernährung des kindlichen Körpers. Die einge¬ 
führte Nahrung bleibt in allen wesentlichen Bestandtheilen 
absolut unter der Grenze des Nothwendigen, es besteht ‘also 
ein chronischer Hungerzustand. Der Organismus kann sich 
nicht weiter entwickeln; er geht vielmehr in allen seinen 
Theilen zurück. Haut, Muskulatur, Knochengerüst und innere 
Organe nehmen an Gewicht ab, am meisten das subcutane 
Fettgewebe. Herz und Centralnervensystem bleiben noch re¬ 
lativ am besten ernährt. Der Körper zeigt die höchste Ab¬ 
magerung, der Bauch ist eingesunken, der Darm zusammenge¬ 
zogen wie der Darm hungernder Versuchsthiere. Eine spe- 
cielle Organerkrankung fehlt dabei vollständig. 

Diese reine Form der Atrophie ist am häufigsten in den 
ersten 6 Mon. des Lebens; nach Ablauf des 1. Jahres wird 
sie wohl nie beobachtet. Angeborene Schwäche der Constitu¬ 
tion, Bildungsfehler, welche die Nahrungsaufnahme erschweren, 
wie Hasenscharte und Wolfsrachen, Mangel an Licht, Luft 
Und Reinlichkeit befördern ihre Entstehung. 

E^e grosse Zahl der betr. Kinder leidet an habitueller 
Stuhltragheit. Darmkatarrh ist selten, jedenfalls zur Ent¬ 
wicklung des Leidens nicht nöthig, kann aber als Complika- 
tion hinzutreten. Dann ist der Bauch durch Gase aufgetrie¬ 
ben. Im Allgemeinen scheinen aber Kinder mit Enterokatarrh 
mehr zur Rhachitis disponirt zu sein, als zur eigentlichen 
Atrophie. Rhachitische Symptome kommen bei reiner Atro¬ 
phie nicht vor. 

Von anämischen Zuständen unterscheidet sich die Atro¬ 
phie hauptsächlich dadurch, dass bei ihr Anasarka und Er¬ 
güsse in die serösen Höhlen stets ausbleiben. Wie alle Ge¬ 
webe, so nimmt auch das Blut mit seinen festen und flüssigen 
Bestandtheilen an dem allgemeinen Rückgänge Theil und es 
kommt so nicht zu hydrämisohen Erscheinungen, wie sie bei 
symptomatischen Atrophien in Folge von langdauernden Dys¬ 
pepsien, von Malaria und Mesenterialdrüsentuberkulose nicht 
selten sind. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung lässt ein ei¬ 
gentümliches Organleiden vermissen. Bronchitis, Pneumonie, 
follikuläre Darmentzündung, welche häufig gefunden werden, 
sind zufällige Complikationen’; Atelektasen und Venenthrom- 
bosen häufige Folgekrankheiten der Atrophie. Im Uebrigen 
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findet man, wie schon erwähnt, einen mehr oder minder be¬ 
trächtlichen Schwund sämmtlicher Körpertheile, einschliesslich 
des Darmes. Dass die Darmatrophie im engeren Sinne, d. h. 
der vollständige Untergang gewisser Bezirke der Lieberkfihn-’ 
sehen Drüsen mit Ersatz durch Bindegewebe, wie A. Ba- 
ginsky annimmt, die Ursache der allgemeinen Atrophie sei, 
hält B. iür ansgeschlossen. Diese Darmatrophie findet sieh 
nach Baginsky und Nothnagel am häufigsten im Dick¬ 
darme und untersten Benin; sie fehlt also gerade in den Ab¬ 
schnitten des Darmkanals, welche vorzugsweise der Verdau¬ 
ung und Resorption dienen. Sie macht nach Nothnagel 
meist keine Symptome und bildet oft einen ganz zufälligen 
Sektionsbefund. Dass aber bei atrophischen Kindern keine 
ausgedehntere and tiefer greifende Alteration des Darmkanals 
vorliegen kann, geht daraus hervor, dass sich dieselben auch 
bei höchstem allgemeinen Marasmus noch erholen können, so¬ 
bald sie in günstige ErnährnngsverhältnisBe gelangen. 

(SelmMt's Jahrbücher 88. ft.) 

Die Kreosotbehandlung bei Lnngenaffectionen im 
Kindesalter. Von Prof. Soltmann in Breslau. Mit Aus¬ 
nahme vereinzelter Beobachter, welche sich gänzlich ablehnend 
verhalten, stimmen seit der neuerlichen Empfehlung des Kreo¬ 
sots bei Tuberculose fast alle Autoren darin überein, dass, 
wenn auch keine Heilung, so doch eine wesentliche Bessernng 
aller wichtigeren Symptome durch die Verabreichung von 
Kreosot erzielt werden könne. IndeBS beziehen sich afte diese 
Beobachtungen nur auf Erwachsene, Prof. Soltmann theilt 
nun in der Breslauer ärztlichen Zeitschrift auch Erfahrungen 
über die Anwendung von Kreosot im Kindesalter mit. 

Soltmann hat Kreosot bei chronischen Lungenerkran¬ 
kungen mit geringeren oder vorgeschrittenen Zerstörungen 
ohne Rücksichtnahme auf Vorhandensein oder Fehlen von Ba¬ 
cillen verabfolgt. Bei der Wichtigkeit der Frage nach dem 
Werthe des Mittels bei Tuberculose trägt selbst eine so kleine 
Zahl von Beobachtungen (8) zur Klärung bei, zumal die Fälle 
genau controlirt und dieselben, was ans bisherigen Veröffent¬ 
lichungen über diesen Gegenstand nicht hervorgeht, ausschliess¬ 
lich Kinder betreffen. Wenn auch die Pflege im Hospital, 
zweckmässige Ernährung, Bäder, gute Luft etc. nicht zu un¬ 
terschätzende 8tützen der Behandlung bilden, so muss man 
doch dem Kreosot den wesentlichen Einfluss zuschreiben, da 
gerade unter Rücksichtnahme aut die übliche rationelle Be¬ 
handlung, die sonst ohne jeden Erfolg geblieben, bei längerer 
consequenter Anwendung von Kreosot unter steigender Dosis 
eine sichtbare Besserung eintrat. 

Er gibt 2 bis 7 Tropfen^Kreosot pro die, d. h. 0,08 bis 
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0,26, während den Erwachsen 0,2 bie 0,5, tob Sommer* 
brodt bie 0,7& pro die verordnet wird. Seine Ordination 
hütet: 

Rp. 

Kreosot, gutt. 4—14 
Spirit, eether. VI—XII 
Aq. dest. 50,0 

Saeh. alb. 10,0 

MDS. 2 stündlich theelöffel weise in zwei Tagen za ver¬ 
brauchen. 

Es verdient namentlich hervorgehoben za werden, dass 
das Kreosot von allen Kindern ohne Ausnahme aasgezeichnet 
vertragen and ohne Widerstand genommen wurde. Magen¬ 
schmerzen, Uebelkeiten, Erbrechen, Durchfall — Uebelstände, 
welche die Kreosotbehandlung bei Erwachsenen häufig unmög¬ 
lich machen — stellten sich niemals ein, selbst bei hohem 
Fieber — was von allen Autoren bei Erwachsenen als Gegen- 
indication ausgesprochen wird — wurde Kreosot ohne jeden 
Nachtheil genommen. Dass die hohen Dosen die guten Re¬ 
sultate erzielen helfen, lässt sich nach den Versuchen Gutt- 
mann’s über die antiseptische Wirkung des Kreosots auf 
eine Reihe von Mikroorganismen mit Sicherheit annchmen. 

Bemerkenswerth war die Appetitsteigerung, die auffallend 
schnelle Zunahme des Körpergewichtes, das blühendere Aus¬ 
sehen, die Verminderung des Hustens nnd des Auswurfs, das 
allmälige Verschwinden der pathologischen Lungenerscheinun¬ 
gen, d. h. Verschwinden des Katarrhs und der Gonsonanz-Er* 
scheinungen. Dass das Kreosot in zwei Fällen im Stiche ge¬ 
lassen, kann bei den weit vorgeschrittenen Zerstörungen in 
den Lungen, dem hochgradigen Kräfteverfall, dem beständig 
hohen Fieber nicht Wunder nehmen, besonders wenn noch die 
nachweisbare Vergrösserung der Bronchialdrüsen an der Bi- 
furcation zu neuen Invasionen des schädlichen Agens Anlass 
gibt. 

Jedenfalls übt das Kreosot bei chronischen Lungenleiden 
mit Verdacht auf Tuberculose, falls nicht zu grosse Zerstö¬ 
rungen, keine anderen schweren Gomplicationen, kein zu ho¬ 
hes Fieber vorhanden, der Kräftezustand ein relativ guter ist, 
einen günstigen Einfluss aus, und fordert zu weiteren Versu¬ 
chen auf. 


Verschiedene«. 

Antipyrin gegen Pollutionen. Von F. Thör in Bukarest. Von 
allen bisher bei Pollutionen gebräuchlichen Mitteln (Lupulin,’Campher, 
Bromkali, Bromnatrium; stobt das Bromkali oder Natron obenan. Di- 
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day empfiehlt es mit Ausschluss jeder anderen Medication; Bromkali, 
zu 2—6 Grmm. in einem Glase Wasser gelöst und unmittelbar vor dem 
Schlafengehen getrunken, übt nach seinen Erfahrungen prompt die 
Wirkung der Pollutionsverhinderung aus. Da aber länger andauernde 
Anwendung ]der Brompräparate bekanntlich Acne hervorruft, muss das 
Mittel in der Regel wieder ausgesetzt werden. 

Als ein Ersatz hierfür hat sich nun Thör das Antipyrin be¬ 
währt* Er verordnet es zu 0,5 —1,0, kurz vor dem Schlafengehen ge¬ 
nommen. In 7 Fällen hat es erfolgreich die Pollutionen unterdrückt. 
Unangenehme Nebenwirkungen machten sich nicht bemerkbar. In der 
Nenrasthenia sexualis (Beard) kann es mit Erfolg angewendet werden, 
jedoch muss hier die Dosis von 1,0 bisweilen auf 2,0 pro die gestei¬ 
gert werden. 

(Wiener, med. Blätter.) 

Chronisches und hartnäckiges Ecxema vulvae bei kleinen Mäd¬ 
chen behandelt Henri Fournier (Paris) wie folgt: »Man wasche die 
erkrankten Theile dreimal täglich mit 2%tiger Carboisäurelösung und 
bepinsele sie alsdann leicht mit gewöhnlicher Essigsäure. Etwas tiefer¬ 
gehende Ulcerationen bestreue man täglich mit einer Mischung von 
Jodoform und Alaun zu gleichen Theilen.« — Für bestimmte Fälle 
glaubte F. früher, statt der Essigsäure, eine vorsichtige Anwenduog der 
reinen Carbolsäure empfehlen zu müssen, doch ist er davon zurückge¬ 
kommen, weil dies Verfahren dicke Borken erzeugt, die, bevor sie ab-' 
fallen, lebhaftes Jucken verursachen und die kleinen Kranken zu hef¬ 
tigem Kratzen veranlassen. Dieser Missstand wird bei der Essigsäure 
vermieden, die sich ausserdem viel leichter in ihrer Wirkung beschrän¬ 
ken lässt, so dass man sie genau entsprechend dem erforderlichen Reize 
verwenden kann. 

(Monatsh. f. pr. Dermatol. Nö. 7, 1888.) 

Eine sehr einfache Behandlung des eingewachsenen Nageln 
wird von Patin in der »Gaz. des höpitaux« angegeben. Dieselbe be¬ 
steht darin, dass man nach Reinigung und Desinfection des betreffen¬ 
den Nagels mittelst eines Pinsels eine Traumaticinlösnng (10 Gutta¬ 
percha in 80 Chloroform) in die Interstitien zwischen Nagel und den 
Granulationen, anfangs mehrmals des Tages, später seltener, btffcgt. 
Bei einiger Schonung des Fusses hebt sich allmählich der Nagel von 
seiner Unterlage ab und kann schliesslich ohne Schmerzen mittelst 
Scheere abgetragen werden. Das Traumaticin wirkt hier anästhesirend 
durch das Chloroform und mechanisch durch das Guttapercha, das sich 
zwischen Nagel und Granulationen eindrängt und enteren aus der ein¬ 
gewachsenen Lage befreit. (Wr/med. Pr.) 


Verleger: G« Bathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr f prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Anwendung von Ozonwasser bei' taberenlösen 
Prozessen der Lunge. 

Von Dr. Bernh. Stern, pr. Arzt in Aschaffenburg. 

Als Nachtrag meiner in No. 5, 1888 des »praktischen 
Arztes« veröffentlichten Arbeit über die Anwendung von Ozon¬ 
wasser bei tuberculösen Prozessen, bin ich nun auch zur Be¬ 
handlung der Lungentuberculose selbst übergegangen, weil ja 
in allen von mir beschriebenen Fällen, stets die Lunge in 
Mitleidenschaft gezogen ist, sofern es sich um chronisch-pneu¬ 
monische Infiltrationen oder tuberculöse Heerde handelt. 

Die pathologischen Vorgänge, welche die phthisischen 
Zerstörungen des Lungengewebes herbeiführen, sind theils und 
zwar vorzugsweise entzündlicher, theils tuberculöser Natur, da 
im Anfang der Lungenphthise meist nur einer der beiden Vor¬ 
gänge vorherrscht, so unterscheidet man die pneumonische 
Phthise, so lange es sich um entzündliche Vorgänge handelt, 
die tuberculöse, wenn Tuberkel den Beginn der Lnngenkrank- 
heit machen, und endlich die pneumonisch-tuberculöse Phthise, 
wenn sich im weiteren Verlaufe der Krankheit pneumonische 
mit tuberculösen Veränderungen verbinden. 

Meine Aufgabe soll es nun sein, die pneumonisch-tuber- 
culose Phthise und die chronisch catarrhalische Pneumonie 
in Angriff zu nehmen, welche die Zerstörungen der Lunge 
selbst herbeiführen. 

Ich habe nun seit einigen Wochen bei verschiedenen Pa¬ 
tienten bei denen eine Verdichtung der Lungen in einem Um¬ 
fange von mindestens 4 — 5 cm durch Percussionsschall mit 
Evidenz festgestellt ist, sowie bei Vorhandensein von Caver* 
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nen mittelst eigens hierzu verfertigter Nadeln der Pravaz’achen 
Spritze Injectionen unter Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse des Gefässverlanfs mit Ozonwasser vorgenommen. 

Die Patienten vertragen die Injectionen sehr gut und 
habe ich anfangs eine Injection wöchentlich zweimal vorge- 
nommen, während ich jetzt 4—5 Injectionen 2 mal wöchent¬ 
lich vornehme. Irgend welche unangenehme Erscheinungen 
sind niemals aufgetreten. 

Die erzielten Resultate hoffe ich seinerzeit nach weiteren 
Versuchen der Oeffentlichkeit übergeben zu können. 

Gleichzeitig gebe ich zum Schlüsse bekannt, dass ich 
Versuche über die Einwirkung des Ozonwassers auf den Tu- 
berkelbaccillu8 anstelle, ob in dem Ozonwasser vielleicht ein 
Mittel gefunden sei, das vernichtend auf den Tuberkelbaccillus 
einwirkt. 


L Pfaarmaeokgie and Bahuttogle. 

Veber das Greolin. Da alle Nachrichten über dieses 
neue antiseptische Mittel ausserordentlich günstig lauten und 
dasselbe unzweifelhaft in der Folge nicht nur von den Chirur¬ 
gen Tom Fache, sondern aus verschiedenen Gründen speciell 
in der Praxis der praktischen Aerzte vielfach Verwendung fin¬ 
den wird, so lassen wir hier eine übersichtliche Zusammen« 
Stellung seiner Eigenschaften folgen, gestützt namentlich auf 
die Mittheilung, welche in den letzten Tagen Bausche im 
Centralblatte für Chirurgie (Nr. 21, 88) gemacht hat. Unter 
den neueren antiseptischen Mitteln verdient nämlich das Creo« 
lin schon deshalb Beachtung, weil es für den menschlichen 
Organismus vollkommen unschädlich ist, mithin bei seiner Ver¬ 
wendung zu antiseptischen Zwecken toxische Nebenerschei¬ 
nungen ausgeschlossen sind, wie sie die übrigen bisher ge« 
bräuchlichen Wundmittel, besonders bei intensivem und an¬ 
dauerndem Gebrauche, im Gefolge haben können. 

Das Präparat hat bereits früher in England und dessen 
Colonien zu Desinfectionszwecken, sowie namentlich in der 
Landwirtschaft als Veterinärheilmittel Anerkennung und Ver¬ 
breitung gefunden; im Juli 1887 wurde es von Hamburg aus 
auch in Deutschland eingeführt und als ein zur vielseitigsten 
Anwendung geeignetes, äusserst wirksames, dabei sehr billig es 
und ganz unschädliches Desinfectionsmittel empfohlen. Das 
Creolin kommt in Originalflaschen von 125 Gramm Inhalt in 
den Handel; es stellt sich als eine dunkelbraune, etwas kle¬ 
brige Flüssigkeit von strengem Theergeruche dar, welcher 
letztere sich auch in den Mischungen mit Wasser deutlich 
bemerkbar macht, aber — im Gegensätze zum Carbol- und 
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Jodoformgeruch — ziemlich rasch wieder verschwindet, na¬ 
mentlich anch bei den in der Chirurgie in Betracht kommen¬ 
den Mengen an den Kleidern und Händen nicht störend haf¬ 
ten bleibt. —Ebenso wie mit dem Wasser, mischt sich das 
Creolin mit Alkohol, Glycerin und Oel in jedem Verhältniss 
auf das Innigste, während es in Säuren — auch bei stärkein 
Schütteln — in kleinen Tropfen suspendirt bleibt und sich 
«ehr bald in grossen Tropfen daraus wieder abscheidet. Die 
für Desinfections- und Verbandzwecke in der Regel ausrei¬ 
chenden Mischungen von */2 bis 2 Procent werden unter Zu¬ 
satz von nicht zu kaltem gewöhnlichen Brunnen- oder Fluss- 
waBser durch Schütteln — am besten frisch zum Gebrauch — 
hergestellt, haben eine milchweisse, schwach in’s Gelbliche 
spielende Färbung und werden bei tagelangem Stehen schwach 
bräunlich, wobei sich schliesslich spärliche braune, harzige 
Partikel abscheiden. 

Ueber die Herkunft des Creolin ist so viel bekannt, dass 
es aus den schweren Steinkohlentheerölen durch trockene De¬ 
stillation gewonnen und unter Zusatz von Harz und kausti¬ 
scher Soda in seine leicht emulgirbare Form übergeführt wird. 
Nach der von Pearson mitgetheilten Analyse besteht 
es zu 66 Procent aus indifferenten Kohlenwasserstoffen, 
27,4 Procent Phenolen (ohne Carbolsäure), 2,2 Procent or¬ 
ganischen Basen und 4,4 Procent Aschen. B. Fischer 
(Pharmaceut. Zeitg. 1887, Nr. 108) fand im Creolin Spuren 
von Car bol und erklärt es für ein Nebenproduct der Car- 
bolsäurefabrikation; während die niedrig siedenden giftigen 
Phenole (Carbol) durch Natronhydrat sorgfältig abgeschie¬ 
den werden, kommt der ungiftige Rückstand nach statt¬ 
gefundener Klärung als Creolin in den Handel. Ebenso 
erhielt Biel (Chem. Zeitg. 1887, p. 1&88) aus der von den 
für die Desinfection unwichtigen Kohlenwasserstoffen befreiten 
Flüssigkeit: Parakresol, Xylenol, Pyrokresole, ausser dem Len- 
kolin und andere Pyridenbasen, ferner 18 Procent Naphthalin, 
3 Procent Anthracen und Asche, aus Natriumcarbonat etc. be¬ 
stehend, während er Carboisäurespuren anscheinend nicht nacb- 
weisen konnte. Hienach handelt es sich um ein Product von 
ziemlich constanter Zusammensetzung, dessen einzelne Bestand- 
theile in ihrem Werthe für die desinficirende Wirkung des 
Mittels unter sich sehr verschieden sind. Jedenfalls ist er¬ 
wiesen, dass die Steinkohle neben dem Carbol noch andere, 
und zwar ungiftige Substanzen enthält, welche neben und 
trotz ihrer Unschädlichkeit für höhere Organismen bedeutende 
antiseptische Eigenschaften besitzen. 

Wenn aus Thierversuchen v die vollkommene Ungiftigkeit 
des Creolin für deu Organismus mit aller Sicherheit hervor¬ 
geht, so sind andererseits die energisch desinficirenden Eigen¬ 
schaften des Mittels durch die v. Esmarch’schen Untersu- 
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chungen (Centralbl. f. Bacteriologie, Bd. II) ausser Frage ge¬ 
stellt; das Creolin erwies sich darnach wesentlich wirksamer 
als die Garbolsäure gegen Cholera- und Typhusbacillen, sowie 
gegen gelbe Eiterccccen, so dass z. B. l°/oo Creolingehalt in 
der bacterienhaltigen Flüssigkeit die Cholerabacillen binnen 
zehn Minuten vernichtete, während Carbol im gleichen Ver- 
hältniss nach zwei Tagen noch nicht zur Vernichtung aller 
Bacillen genügt hatte. Ebenso erwies sich die Creolinseite 
der l°/ooigen Sublimatseife in ihrer entwicklungshemmenden 
Wirkung auf den Staphylococcus pyogenus aureus überlegen. 

Bausche selbst kann die von Kortüm, Spaeth, 
Neudörter u. A. bei der Creolinbebandlung gesehenen gün¬ 
stigen Resultate in jeder Hinsicht bestätigen. Die gerühmte 
desodorirende Wirkung war es zunächst, welche ihn veran- 
lasste, einen Versuch mit der Anwendung des Creolin za 
machen. In einem Fall von inoperablem ausgedehnten ulce- 
rirenden Krebs beider Brüste griff er zu dem Mittel, da der 
wahrhaft entsetzliche Geruch, den die sehr hinfällige, unter 
kleinen und ungünstigen Verhältnissen lebende Patientin um 
sich verbreitete, auf die Dauer für die Umgebung geradezu 
unerträglich wurde und auch durch häufig wiederholte Reini¬ 
gung und Verbände, zu denen der Reihe nach Carbol, Jodo¬ 
form und Sublimat gedient hatten, nicht zu unterdrücken war. 
Abgesehen von den Bedenken, welche gegen die fast täglich 
wiederholte Anwendung von Carbol, respective Sublimat in 
den erforderlichen Mengen sich geltend machen, war es drin¬ 
gend erwünscht, bei dem durch mehrere Monate sich hinzie¬ 
henden Auflösungsprocess ein Mittel zu finden, das, dauernd 
in beliebiger Menge verwendbar, auch von der Umgebung ohne 
stete Aufsicht hergestellt und benützt werden konnte. In der 
That zerstörte die probeweise genommene 1 procentige Creolin- 
lösung augenblicklich den entsetzlichen Geruch, und die Ver¬ 
wendung feucht gehaltener, bequem zu erneuernder Creolin- 
compressen erwies sich nicht blos hierdurch, sondern auch 
durch sichtliche und dauernde Beschränkung der Eiterung von 
ganz wesentlichem Vortheil. Ganz denselben, geradezu er¬ 
staunlichen desodorirenden Erfolg hatte die Creolinspülung in 
einem anderen Falle, wo ein im rechten Hypochondrium nach 
aussen abscedirender Leberkrebs die lncision und Drainage 
nöthig machte; der bei Eröffnung des Abscesses sich ergies- 
sende furchtbar stinkende, jauchig-eitrige Inhalt wurde sofort 
unter der Creolinberieselung geruchlos und blieb es dauernd 
unter dem feuchten Creolinverbande. 

Dieser überraschende Effect aut zerfallende und stinkende 
Geschwürsflächen veranlasst© R., dem Präparat ernstliche 
Beachtung zuzuwenden und es aut dem Neustädter llospital- 
krankenhause und in der Stadtpraxis in immer weiterem Um¬ 
fange in Gebrauch zu nehmen; zunächst bei flachen Wunden, 
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Verbrennungen, Fussgeschwüren, sodann bei kleineren und 
grösseren frischen Verletzungen, als Ersatz für Jodoform, Gar- 
bol und Sublimat, welches letztere bis dahin in erster Linie 
auf dem Hospitalkrankenhause in der Antiseptik verwendet 
wurde. Er hat nicht, wie Kortüm, ganz von den übrigen 
Mitteln abgesehen, benützt aber das Creolin jetzt überwiegend 
als Verband- und Spülmittel. Die Schnelligkeit, mit der na¬ 
mentlich flache Wunden und Geschwüre sich reinigen und be- 
narben, ist eine ganz auffällige: schlaffe Granulationen werden 
frisch und fest, die Bildung von Faserstoffgerinnseln, die co- 
piose Eiterbildung, die Tendenz zum Bluten wird ganz wesent¬ 
lich beschränkt, die Narbe wird weich und elastisch. Bei 
frischen Wunden hemmt eine 2- bis 3procentige Lösung die 
Gewebsblutung sichtlich, die frisch genähten Wundränder ver¬ 
kleben unter der Decke feuchter Creolingaze ganz vorzüglich 
und prompt. 

Das Verband verfahren vereinfacht sich durch die Benutzung 
nur eines Mittels wesentlich. An Stelle der Sublimatseife be¬ 
dient man sich mit Vortheil der Greolinseife zum Waschen 
der Hände und des Operationsfeldes; zum Einlegen der In¬ 
strumente, desgleichen zum Abtupfen und Reinigen der W und- 
fläche wird eine Lösung von 1 bis 2 Procent, für die Spülung 
und den Verband eine solche von x ji Procent genommen. 
Diese Lösungen haben den grossen Vorzug vor den Sublimat¬ 
lösungen, dass die Hände und Instrumente nicht angreifen, 
dass sie mit gewöhnlichem Wasser sofort hergestellt und bei 
ihrer Unschädlichkeit in unbegrenzter Menge und Zeitdauer 
verwendet werden können. Höhlenwunden werden mit Creo- 
linbäuschen ausgefüllt, mit glatten Lagen mit Creolin befeuch¬ 
teter Gaze und eventuell mit Mooskissen bedeckt. Bei klei¬ 
neren frisch genähten und auch bei flachen offenen Verletzun¬ 
gen vereinfacht sich der Verband noch mehr dadurch, dass 
ein mehrfach glatt gefaltetes, mit Creolinlösung befeuchtetes 
Stück der Mullbinde glatt aufgelegt und mit der Binde ange¬ 
wickelt wird» Es empfiehlt sich für alle Verbände, dieselben 
feucht anzulegen und feucht zu erhalten, sei es durch Nach¬ 
träufeln der Lösung, sei es durch Einschalten von Gummipa¬ 
pier, unter welchem letzteren — wie bei allen abschliessenden 
feuchten Verbänden — die oberen Epidermisschichten in der 
Umgebung der Wundfläche leicht erreicht werden. Auch bei 
infectiösen und einfachen Entzündungen der Rachenorgane hat 
Rausche */*" bis lprocentige Lösungen als Gurgelwasser 
und zum Pinseln mit Erfolg anwenden lassen, nachdem er 
sich von den thatsächlich kräftig desinficirenden und secre- 
tionshemmenden Eigenschaften des Creolin überzeugt hatte. 

Wenn auch noch weitere Versuche zur besseren und ge¬ 
naueren Kenntnis« des Mittels beitragen werden, so genügen 
nach dem Verfasser doch schon die seither gemachten Beob- 
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Achtungen zur Würdigung und Anerkennung des Creolin als 
eines wirksamen« dabei ungiftigen antiseptischen Mittels, das 
ausserdem sehr billig ist und mit dem weiteren Vorzug leich¬ 
ter und bequemer Herstellung seiner Mischungen — auch 
durch Ungeübte — noch den Vörtbeil. vereinigt, weder die 
Instrumente noch die Haut zu schädigen und mit dem Ge* 
brauch von Sublimat, Jodoform und Carbol auch den Geruch 
der letzteren beiden Mittel, wie bereits erwähnt, erheblich 
einzuschränken. Von grosser Bedeutung kann das Creolin für 
die Geburtshilfe werden, als ein Mitte!, das ohne Bedenken in 
jeder Quantität den Händen der Hebammen und Laien über* 
lassen werden kann, und das bei seiner bequemen Handha¬ 
bung und grossen Billigkeit die geburtshilfliche Antiseptik ganz 
erheblich erleichtern und verallgemeinern muss. Dasselbe gilt 
von der primären Versorgung frischer Verletzungen in den 
Fabriken, und ganz gleiche Gesichtspunkte ergeben sich für 
die Eriegsantiseptik, vor Allem für die »primäre«, vom Sol¬ 
daten selbst im Falle der Verwundung zuerst zu übende. 
Gerade in dieser Hinsicht könnte die Verwendung eines Creo- 
linpulvers, respective einer in fester Hülse befindlichen stär¬ 
keren Creoliiilösung dem Streit über die beste »primäre« Eriegs¬ 
antiseptik eine ganz neue Wendung geben. 

(Wiener nted. Blätter, 22, 88.) 


II. M e d I c i n. 

Ueber periodische Oculomotoriuslähmung. Von Prof. 
Senator. (Ztschr. f. clin. Med. XIII. — Münchener med. 
Wochenschr. No. 22, 1888.) Unter periodischer und recidivi- 
render Oculomotoriuslähmung versteht man «ine in neuerer 
Zeit besonders von Möbius und Mauthner beschriebene 
Erkrankung, bei der es sich um eine in grösseren und kleine¬ 
ren Zwischenräumen wiederkehrende, mit Kopfschmerzen und 
Erbrechen einsetzende Lähmung ein und desselben Oculomo- 
torius in allen seinen Zweigen, namentlich anch in denen inr 
den Sphincter Iridis und den Accomodationsmusbel handelt. 

Verf. theilt in vorliegender Arbeit zunächst die Kranken¬ 
geschichte einer Frau mit, die seit ihrem 8. Lebensjahre an 
ungefähr alle 4 Wochen wiederkehrenden und gewöhnlich 3 
Tage dauernden rechtsseitigen Kopfschmerzen mit Frost, Mü¬ 
digkeit nnd Erbrechen leidet. Je einmal im 12. und 16. Le* 
bensjahre bemerkte Patientin, dass bei einem solchen Anfall« 
das rechte Augenlid herunterfiel, und sie ea willkürlich nicht 
heben konnte, auch hatte sie beim Erheb«! des Lides Dop- 
pekehen. Dieselboa Erscheinungen hat sie zum 8, Male bei 
dem .letzten Anfall bemerkt, der 3 . oder 4 Tage, bevor sie 
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sieh dem S. Toteteilte, eingetreten war. Du sofort an- 
s es teilte genane Untersuchung ergab eine Lähmung aammtli- 
cher Zweige des rechten Ocnlomotorius, einschliesslich der U- 
liar- und Iriszweige, beim Fehlen jeder anderen Störung. Schon 
am 2. Tage der Beobachtung war die Lähmung im Zuruck¬ 
gehen begriffen, und am 3. Tage war nichts Abnormes mehr 
nachznweisen bis auf eine Ungleichheit der die aber 

in den nächsten Tagen vollständig zurückging. Während der 
folgenden 8 Monate hat Patientin noch öfter Migraneanfälie 
gehabt, Lähmungen der Angenmuskeln sind jedoeli nicht wie¬ 
der aufgetreten. , . . • u 

Dieser Fall gehört also zu denjenigen, bei welchen nach 
dem Anfall die Lähmung vollständig zurückgeht, und die von 
S. als rein periodische Lähmungen bezeichnet werden, im 
Gegensätze zu den periodisch acerbirenden Lähmungen, in de¬ 
nen auch in der anfallsfreien Zeit Reste derselben fortbestehen. 
S. befindet sich hier im Gegensatz zu Möbius, der nicht 
an das Bestehen der rein periodischen Lähmungen glaubt und 
sogar annimmt, dass der der Lähmung zu Grunde liegende 
Prozess langsam progressiv sei. Dass die rein periodischen 
Lähmungen die Minderzahl bilden, giebt auch S. zn. 

Dieser Unterschied der rein periodischen und der exacer- 
birenden Form ist wichtig für die Beurtheilung der Natur und 
des Wesens der Erkrankung. Für die letztere Form is von 
vornherein eine functionirende oder schnell vorubergehen e 
anatomische Veränderung sehr unwahrscheinlich, auch iana 
sich in den 3 zur Section gekommenen Fällen immer eine 
Erkrankung des intracraniellen Theils des N. ocnlomotorius. 

Der Sitz der Erkrankung an der Basis scheint S. 
auch für alle anderen derartigen Fälle höchst w “ r schej n |j c ^ 
während er einen intracerebralen Herd als^ Ursache der 
mung für jeden Fall mit zum Theil vollständiger, zum Theil 
annähernder Sicherheit ausschliessen zu können gl a ubt. Die 
zeitweise auftretenden Exacerbationen erklären sicj^ aus vor¬ 
übergehenden Hyperämien. 

In Betreff der rein periodischen Lähmung scheint ihm die 
Wahrscheinlichkeit für eine functionelle Störung zu sprechen, 
deren Möglichkeit auf Grund analoger Fälle jedenfalls zuzu¬ 
geben ist. Nach Anssshluss aller anderen könnte es sieh nur 
um hysterische oder Reflexlähmungen handeln. Zu Gunsten 
der hysterischen Natur sprechen verschiedene Momente, auch 
alle Forderungen, die man zur Annahme einer Reflexlähmung 
stellen muss, werden erfüllt. Eine sichere Entscheidung wagt 
S. nicht zu geben. Zum Schluss macht er noch auf den 
Zusammenhang der Migräne mit Motilitätsstörungen aufmerk¬ 
sam und weist nach, dass von der periodischen Migräne ohne 
jede Lähmungserscheinnng bis zu der Migräne mit der reinen 
periodischen Oculomotoriuslähmung alle Uebergänge bestehen. 
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Veber einige neuere Antiblennorrhagica. Von Docent 
Dr. E. Finger (Wien). (Internat, cl. Rundschau No* 19, 
1888.) Trotzdem wir mit der Erkennung des Gonococons als 
Virus der Blennorrhoe in ätiologischer Sichtung am Ziele un- 
serer Studien und Bestrebungen angelangt sind und die jüng¬ 
sten Fortschritte in der Pathologie die genauere Erkennung 
der Symptome und Localisation der Urethralblennorrhoe auch 
die Therapie gefördert haben, indem sie die Präcision genauerer 
Indicationen ermöglichen, so sind wir dadurch doch nicht zu 
einem Umschwung oder wesentlichen Fortschritt in der The¬ 
rapie gelaugt. Wiewohl wir gegenwärtig wohl im Stande 
sind, das Virus nachzuweisen, zu isoliren, zu züchten, so ist 
es deshalb doch noch nicht möglich, seine Natur ausserhalb 
des menschlichen Organismus zu studiren, da alle unsere bis¬ 
herigen Nährmedien dem Gonococcus nur ein kümmerliches, 
leicht zu störendes Wachsthum, sehr labile Lebensenergie ge¬ 
statten, die durch die geringsten Eingriffe gestört werden, Ein¬ 
griffe, auf die der Gonococcus auf dem guten Boden der Ure¬ 
thralschleimhaut nicht reagirt. Daher ist es denn auch bisher 
nicht gelungen, ein Mittel auszuffnden, das den Gonococcus 
auf der Urethralschleimhaut zu tödten, in seiner Entwicklung 
zu hemmen, die Schleimhaut selbst aber intact lassen würde. 
Ja, bei dem Umstande, dass das Virus der Blennorrhoe selbst 
zelliger, protoplasmatischer Natur ist, werden wir fast darauf 
verzichten müssen, ein Mittel ausfindig zu machen, das die 
Gonoccccen abtödten und die Zellen der Schleimhaut unbeein¬ 
flusst lassen würde. 

Damit sind wir denn in der Therapie des Trippers bei 
der Wahl der Mittel stets noch auf die Empirie angewiesen, 
welche uns bisher beim Tripper ausschliesslich auf die eine 
topische Wirkung ausübenden Medicamente verweist, und sind 
hierin, wie schon Ri cord undßoquette nach wiesen, auch 
jene Mittel eingeschlossen, die nicht, wie die Injectionen, schon 
örtlich applicirt werden, sondern erst den Umweg durch den 
Darm und die Nieren nehmen, um mit dem Urin, in diesem 
gelöst, topische Wirkung zu entfalten, wie vor Allem die Bal¬ 
samica. Als Repräsentant dieser Gruppe gilt der Copaivbal- 
sam, der zwar einen hohen Heilwerth besitzt, leider aber oft 
von störenden Nebenwirkungen auf Darm und Haut gefolgt 
ist, so dass seine Anwendung oft auf unüberwindliche Hinder¬ 
nisse stösst. 

Nun bieten 2 Mittel aus der Gruppe der Balsamica, die 
wir erst in der jüngsten Zeit kennen gelernt haben, denselben 
Heilwerth, ohne die üblen Nebenwirkungen des Gopaivbalsam 
zu theilen. Es sind dies das Sandelbolzöl, Oleum ligni San- 
tali, durch Destillation aus Syrium wyrtifolium gewonnen, und 
das Kawa-Kawa, die Wurzel ?on Piper methysticum.*) 


*) Conf. diese Zeitschrift 1886 Seite 28. 


Digitized by 


Google 



i 


129 


Zahlreiche Versuche mit reinem Oleum Santali rnbrnm v 
zunächst in seiner Armen&mbul&nz im k. k. allgemeinen Kran¬ 
kenhause, dann auch in seiner Privatordination, haben F. 
die Wirkungen des Sandelholzöls schätzen gelernt, und ver¬ 
dient dasselbe nach seiner Erfahrung ganz entschieden, dem 
Copaivbalsam vorgezogen zu werden* Seines unangenehmen 
Geschmackes wegen lässt er es in Gel&tinecapseln nehmen und 
verschreibt: Ol. Santal. rubri 0,2 —0,5. Da ad caps. ge- 

latin., exhibe tal 4 dos. XX. S. 4—6 Stuck täglich. — Davon 
lässt er je 2 Capsein möglichst bald nach den Mahlzeiten 
nehmen. In dieser Weise mit der Nahrung genommen und 
verdaut, bleiben alle Unzukömmlichkeiten und Nebenwirkun¬ 
gen aus. 

Mit dem Kawa-Kawa in Form des Extractum fluidum 
Kawa-Kawa, einer dunkelbraunen, absynthartig schmeckenden 
Flüssigkeit, hat F. Versuche in grosser Zahl angestellt und 
es am einfachsten gefunden, dem Patienten das qu. Extract 
ohne Zusatz zu verschreiben und davon nach jeder Mahlzeit 
15 — 30 Tropfen in etwas Wasser nehmen zu lassen. Der 
Geschmack ist nicht unangenehm, und fehlen diesem Mittel 
nicht nur alle lästigen Nebenwirkungen, besonders gastrischer 
Natur, sondern es regt im Gegentheile auch die Verdauung 
an und regelt den Stuhl. 

Die lndicationen für die Darreichung des Oleum Santali 
und des Kawa-Kawa sind identisch und entsprechem im Gros¬ 
sen und Ganzen den für den Copaivabalsam geltenden. F. 
verordnet beide Mittel dort, wo es sich um acute blennorrha- 
gische Prozesse handelt, deren Acuität die intensive Wirkung 
der Adstringentien unmöglich macht, wir aber eine milde to¬ 
pische Wirkung für indicirt halten, also: a) bei der acuten 
Urethritis anterior, die ersten 2 bis 3 Wochen des recenten 
Trippers, so lange als die reichliche, grünlich-gelbe Secretion, 
der Schmerz beim Uriniren und bei Erectionen die Vornahme 
von Injectionen contraindiciren; — b) bei der acuten Urethri¬ 
tis posterior, und c) bei der acuten Urethrocystitis posterior. 
— Contraindicirt wird die Darreichung beider Mittel in allen 
3 Fällen durch die bedeutende Acuität des Prozesses. In die¬ 
sen Fällen vermag dann eben auch die milde topische Wir¬ 
kung die Entzündung zu steigern, und ist daun rein sympto¬ 
matische Therapie dringend geboten. — Die Erscheinungen 
des sogenannten phlegmonösen Trippers im ersten Falle, Hä¬ 
maturie, Schmerz und Drang zum Uriniren, eiweisshaltiger 
Urin im Falle acuter Urethritis posterior, alcalischer, ammo- 
niacalisch-gährender Ham neben heftigen, subjectiven Symp¬ 
tomen im Falle acuter Urethrocystitis posteriot cortraindiciren 
also, sowie den Gebrauch aller Balsamica und Topica, so auch 
den des Sandelholzöles und des Kawa-Kawa. 

Wo aber beide Mittel indicirt sind, da üben sie auch eine 
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schöne Wirkung ans: sie setzen die Acnität der entzündlichen 
Erscheinungen herunter, lindern und beheben damit die durch 
dieselbe gesetzten Schmerzen, Harndrang, vermindern die Se- 
cretion, klären damit den Urin, kürzen das acute Stadium ab 
und ermöglichen so die raschere Vornahme energischerer, ört¬ 
licher adstringirender Applicationen. — Es ist übrigens anzu¬ 
nehmen, dass ihre Wirkung vorwiegend eine antiseptisehe, 
bacterientödtende ist, wofür der Umstand spricht, dass der 
Urin von Patienten, die eines der genannten Mittel nehmen, 
und der dann stets den characteristischen Veilchengeruch dar¬ 
bietet, sehr lange Zeit, frei hingestellt, sich erhält, ohne zu 
faulen, Bomit den bekannten bacteriellen Gährungserregern 
keinen guten Boten bietet; 

Die Lanolinsalben. Die bei der topischen Behandlung 
acuter Urethritis zur Verwendung kommenden Adstringentien 
sollen nur vorübergehend und leicht adstringirend wirken, 
weshalb sie in diluirten, wässerigen Lösungen zur Anwendung 
kommen. Bei der Behandlung der chronischen Blennorrhoe 
dagegen handelt 68 sich meist um mehr localisirte, aber ener¬ 
gischere Eingriffe, welche man bisher dadurch zu erzielen 
suchte, daB8 man concentrirte wässerige Lösungen durch das 
Endoscop einpinselte, oder dass man als Vehikel des Adstrin¬ 
gens einen erst in der Wärme der Urethra schmelzenden 
Körper, wie die Gelatine, die Cacaobutter, verwendete. Dabei 
wurde eine völlig localisirte Wirkung jedoch nie erzielt, da 
auch diese festeren Vehikel, wenn sie schmelzen, über grössere 
Parthien der Schleimhaut fliessen und mit gesunden Theilen 
derselben in Berührung kommen. Dazu kommt noch der Ue- 
belstand, dass sowohl die wässerigen Lösungen, als auch Ge¬ 
latine und Cacaobutter der Schleimhaut nicht anhaften, so 
dass die Wirkung der in diesen Vehikeln applicirten Adstrin¬ 
gentien nur so lange dauert, bis diese Vehikel und mit ihnen 
die Adstringentien weggespült werden, was mit dem ersten 
Uriniren nach der Application schon der .Fall ist. 

Allen diesen Vehikeln gegenüber verdient daher nach F. 
das Lanolin weitaus den Vorzug, da es das einzige bisher be¬ 
kannte Vehikel ist, dass Schleimhäuten fest anhaftet und 
gleichzeitig von denselben vorzüglich resorbirt wird« Nebenbei 
hat es (Gott st ein) noch den wesentlichen Vortheil, aseptisch 
und antiseptisch zu sein, ein Umstand, auf den es in der The¬ 
rapie der UrethriB nicht am wenigsten ankommt, gegenwärtig 
aber noch zu wenig berücksichtigt wird. 

Seine Anwendung wurde noch insbesondere dadurch er¬ 
leichtert, dass Tommasoli eine Spritze construirte, die zur 
Einführung von Salben in die Harnröhre bestimmt ist. Diese 
Spritze*) besteht aus einem kurzen Catheter No. 16 — 18, 

*) Käuflich bei R. Thürriegel, Wien, IX,, Schwarzspanientrasse 6. 


Digitized by LjOOQ Le 



181 


i 
f 

Charriere’scher Scala, der am vesicalen Ende eine massig 
grosse Oeffnung besitzt. In dem Catheter läuft ein Stempel 
auf mehrgelenkiger Stempelstange, die Marken trägt, die je 
einem Decigramm Salbe entsprechen. Die Fällung der Spritze 
mit der Salbe geschieht in der Weise, dass die in eine ge¬ 
wöhnliche Tripperspritze eingestrichene Salbe von rückwärts 
in die geöffnete Salbenspritze eingespritzt wird. — Die An¬ 
wendung dieser Salbenspritze behufc Application verschiedener 
Lanolinsalben empfiehlt sich nun in der Behandlung der 
localisirten Formen chronischer Blennorrhoe vor allen bis¬ 
her bekannten Behandlungsmethoden ganz wesentlich; und 
zwar können die Injectionen der Lanolinsalben in den recen- 
teren Fällen allein zur Anwendung kommen. In den invete- 
rrrten Fällen, in denen Sondo und Urethrometer Verdickung 
der Schleimhaut und beginnende Veränderung des Lumens 
nachweisen, empfiehlt sich die vorhergehende Anwendung 
hoher Sondennummern nach Otis 9 Vorgang in der Weise, 
dass jeden zweiten bis dritten Tag zunächst 5 —10 Minuten 
eine Sonde eingelegt, im Anschluss daran geringe Mengen 
der Salbe an die kranken Stellen gebracht werden. — Von 
den Salben empfehlen sich für die recenteren Fälle: Jfc Nitras 
argenti oder Cuprum sulfur. 1,0— 3,0, Lanolin 95,0, 01. olivar. 
5,0. Mwce exactissime. — Für die inveterirteren Fälle Jod¬ 
kalijodsalben: Jfc Kali jodati 5,0, Jodi puri 1,0—3,0, Lano¬ 
lin 95,0, 01. olivar. 5,0; misce exactissime. — Schliesslich 
hat F. in der jüngsten Zeit Creolinsalben: Creolini 1,0—3,0, 

Lanolini 95,0, 01. olivar. 5,0; misce exactissime, in den re¬ 
centeren Fällen mit gutem Erfolge angewendet. 


ID. Chirurgie-, lugen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Die Exstirpation der Gallenblase; Vortrag von Hof¬ 
rath Dr. Crede in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
am 7. April 1888. — Einleitend bespricht C. zu¬ 
nächst die Krankheiten, welche bisher zn chirurgischen Ein¬ 
griffen an der Gallenblase Veranlassung gegeben haben; diese 
sind Lithiasis, Hydrops nnd Empyem derselben, einzeln oder 
in Combination mit einander. Neubildungen der Gallenblase 
sind bis jetzt noch nicht entfernt worden. Die auf der Tagest 
Ordnung'stehenden Eingriffe sind folgende: 

1. Cholecystomie, das ist der Einschnitt in die Gal¬ 
lenblase nach eröffneter Bauchhöhle, früher gewöhnlich in zwei 
Zeiten gemacht, indem zunächst Bauchschnitt nnd Fixation der 
Blase behnfs Verlöthung und später die Eröffnung derselben 
Torgenommen wurde, jetzt wird dies meistens'in einer Sitzung 
gemacht. Die erste derartige Operation hat bereits Jean 
Louis Petit mit Erfolg ausgeführt. Durch diesen Eingriff 
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wird das Leiden ganz gebeilt, es bleibt aber immer eine höchst 
lästige, oft unheilbare Gallenblasefistel bestehen. Englische 
Chirurgen wollen allerdings meistens eine vollständige Heilung 
erzielen; ein Resultat, das anderwärts nur ausnahmsweise er¬ 
reicht wird. 

2. Die Chol ecy stotomie mit versenkten Nähten. 
Die Blase wird nicht an der Bauch wand angenäht, sondern 
durch Nähte geschlossen und versenkt, eine von Spencer 
Wells angegebene und von Küster warm empfohlene 
Methode. Diese Operation stellt allerdings ideale Verhältnisse 
her, da jedoch sehr bald nach der Operation durch reichliches 
Einströmen von Galle eine sehr starke Spannung der Gallen¬ 
blase eintritt, so sind in Folge von Platzen der Näthe und 
nachfolgender Peritonitis schon mehrere Todesfälle hierbei be¬ 
obachtet worden, so dass die Methode, als zweifellos sehr ge¬ 
fährlich, noch nicht viel Nachahmer gefunden hat. 

3. Die Cholecystektomie, das ist die vollständige 
Exstirpation des Organs, ein Verfahren, das von Langen¬ 
buch methodisch ausgebildet und von ihm und Anderen be¬ 
reits in zahlreichen Fällen fast immer mit Erfolg ausgeführt 
wurde. Die hauptsächlichste Gefahr in den Leberblutungen, 
doch ist diese bei geeigneten Fällen, das sind solche, wo das 
Blut noch reichlich ei weisshaltig ist und leicht gerinnt, nicht 
sehr gross, so dass die Methode, da durch sie eine vollstän¬ 
dige Heilung ohne Zurückbleiben von Fisteln erzielt wird, 
jedenfalls empfehlenswerth ist. 

4. Die Cholecystotomie mit Unterbindung und 
Resection des Ductus cysticus. Diese Methode, zuerst 
und bis jetzt allein im September 1887 von Dr. Zielewicz 
in Posen ausgeführt, besteht in doppelter Unterbindung des 
Ductus cysticus, Durchschneidung eventuell Resection des da¬ 
zwischenliegenden Stückes und in Eröffnung und Einnähen der 
Blase in die Bauchwand. Die Gallenblase wird wie bei der 
Exstirpation ausgeschaltet, so dass ein Recidiv nicht wieder 
eintreten kann, bleibt aber an der Leber sitzen, vermeidet also 
die eventuelle Blutung und soll die angelegte Gallenblasenfistel 
bald ausheilen, was wohl möglich ersäeint, aber, wie sogar 
in dem Ziele wicz 1 sehen Fall, nicht immer eintreten dürfte. 
Diese Operation wäre danach bei Blutarmen und sehr herun¬ 
tergekommenen Kranken wohl angezeigt. 

5. Die Cholecy8tomie mit secundärer Anlage 
einer Gallenblasendünndarmfistel, Es ist dieser 
von Nussbaum gemachte und von Winiwarter mit Glück 
ausgeführte Vorschlag wohl schwerlich als eine Methode sa 
betrachten, da er den anderen gegenüber keine Vortheile bietet 
und die Vornahme von mehreren z* Th. lebensgefährlichen 
Operationen erheischt, so dass man wohl kaum, da es viel ein¬ 
fachere und kürzere Wege gibt, die zum Ziele führen, diesen 
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complicirten und Monate Zeit erfordernden Eingriff einem 
Eiranken vorzuschlagen berechtigt ist. 

Je nach dem Zustande des Kranken und den örtlichen 
Verhältnissen des Leidens wird man daher entweder den ein¬ 
fachen Einschnitt mit oder ohne Durchsehneidung des Ductus 
cysticus oder die totale Herausnahme der Gallenblase vor¬ 
nehmen. 

C. hatte bisher drei Mal Gelegenheit und zwar mit 
Glück an der Gallenblase zu operiren, und zwar machte er ein 
Mal wegen Lithiasis und Hydrops bei einer höchstgradig ent¬ 
kräfteten Kranken die Cholecystotomie. Ferner entfernte er 
einmal bei einer bereits mit der Bauch wand verlötheten, eitern¬ 
den Gallenblase durch Incision zahlreiche Steine und endlich 
▼ollführte er bei einer Kranken die totale Exstirpation der 
Gallenblase wegen Lithias und Hydrops. Credö stellt 
darauf die zuletzt erwähnte Kranke, welche einen gesunden, 
gut genährten Eindruck macht, vor und berichtet, dass die 
jetzt 29jährige Werkführersfrau bis zum 18. Lebensjahre ge¬ 
sund war, dann 2 Jahre an heftigen Gallenkoliken litt, ohne 
je Icterus dabei gehabt zu haben. Im 20. Jahre erkrankte sie 37s 
Monate an Peritonitis, vermuthlich ebenfalls von den Gallen¬ 
steinen ausgehend, zu Bett. Im 22. Jahre heirathete sie, 
machte 4 jedes Mal schwere Wochenbetten durch und bemerkte 
nach dem letzten im Sommer 1886 zuerst eine damals wall- 
nussgrosse, schmerzhafte Geschwulst rechts neben dem Nabel. 
Februar 1887 war letztere hühnereigross und sehr schmerzhaft. 
Die verschiedensten Curen und ein Krankenhausaufenthalt 
hatten keinen Erfelg. Vom August 1887 mageite sie ab und 
wurde vollständig arbeitsunfähig. Die sehnlichst gewünschte 
Operation wurde am 23. November 1887 vorgenommen. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle wurde die faustgrosse, stark ge¬ 
spannte, mit Narben von alten Entzündungen bedeckte Gallen¬ 
blase ziemlich mühsam von der Leber losgelöst. Drei spritzende 
Lebergefasse wurden unterbunden, die übrige Fläche mit dem 
Paquelin verschorft. Die etwa 15 cm lange Gallenblase, welche 
150,0 trübe, schleimige Flüssigkeit und 40 Steine enthielt, 
wurde im Ductus cysticus dicht am Ductus choledochus 
doppelt unterbunden und abgeschnitten. Der schräge Bauch¬ 
schnitt würde geschlossen und mit Jodoformgace und Heft¬ 
pflaster verbunden. Die mit einem sehr schlechten Magen be¬ 
haftete Kranke brach drei Mal, zuletzt 36 Stunden nach der 
Operation, hierbei bemerkte sie einen heftigen Stich unter der 
Wunde, die bei leichtem Fieber von da an empfindlich wurde 
und am 5. Tage in ihrer Mitte wieder geöffnet werden musste, 
wobei sich Eiter und Blutklumpen entleerten. Von da an 
trat normale Rekonvalescenz ein und verliess die Kranke An¬ 
fang Januar 1888 geheilt das Bett. Jetzt hat sie keinerlei 
Beschwerden mehr, hat an Körpergewicht sehr bedeutend zu- 
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genommen und versieht ihre häuslichen Geschäfte in vollem 
Umfange. 

Der Fall zeigt die grosse Gefahr einer Nachblutung aus 
der Leber, der gegenüber wir ziemlich machtlos sind und 
dürfte sich aus diesem Grunde bei blutarmen Kranken der 
Einschnitt in die Gallenblase ohne Exstirpation derselben, aber 
mit Unterbindung des Ductus cysticus, wie es von Dr. Ziele* 
wicz angegeben wurde, entschieden empfehlen. Bei nooh 
einigermassen widerstandsfähigen Kranken hält G. jedoch 
die totale Exstirpation, in deren Ausführung wir ja auch noch 
weitere Fortschritte machen werden, für eine durchaus ange¬ 
zeigte Methode, besser als alle anderen, da sie am raschesten 
und ohne Hinterlassung von Fisteln zur Heilung führt. Selbst¬ 
verständlich soll eine Operation an der Gallenblase nicht bei 
allen Fällen von einschlägigen Erkrankungen der Gallenblase 
angerathen und vorgenommen werden. Erfahrungsgemäss 
hilft sich die Natur bei diesen häufigen Erkrankungen ja fast 
immer von selbst, immerhin wird es doch stets etliche, Fälle 
geben, wo eine ernste Lebensgefahr eintritt und nicht weichen 
will, wo dann die operative Behandlung einzusetzen hat und 
können wir jedenfalls mit Genugthuung constatiren, dass die 
Operationsmethoden bereits soweit entwickelt sind, dass die 
Kranken mit Aussicht auf ziemlich sicheren Erfolg sich jetzt 
einem chirurgischen Eingriff unterziehen können. 

(Corresp.-Blitt der firztl. Kreisverein« in Sachsen 1888. 9.) 

Ueber Massage bei Mnskelerkrankimgen. Von A. 
Reibmayr. — R. eifert gegen die gewöhnliche Art der Be¬ 
handlung grosser mit bedeutendem Blutextravasate verbunde¬ 
ner Gontusionen durch viel zu weit getriebene Ruhigstellung 
des verletzten Gliedes und Anwendung permanenter Kälte 
entweder in Form von rasch gewechselten Eisumschlägen oder 
mittelst Eisbeutel, oder, was am schädlichsten, weil die Wir¬ 
kung am intensivsten, mittelst der Leiter’schen Röhren. Die 
Resultate werden weit besser, wenn man vom ersten Moment 
der Behandlung an für möglichst schnelle Aufsaugung der ge¬ 
setzten Blutextravasate sorgt. 

Dies geschieht am besten durch Massage und einfache 
Priessnitz'sche Dunstumschläge, die je nach dem Gefühl des 
Patienten gewechselt werden. Intensive Kälte ist stets zu ver¬ 
meiden. Bei Gontusionen an den unteren Extremitäten kann 
der Patient umhergehen, soweit die Schmerzen es erlauben. 

Wichtiger, weil in ihren Folgen gefährlicher, ist die chro¬ 
nische Myositis. Sie hat grosse Aehnlichkeit mit dem chro¬ 
nischen Muskelrheumatismus, unterscheidet sich von ihm je¬ 
doch zunächst durch das ätiologische Moment, indem der Rheu¬ 
matismus fast stets eine Erkältung, die Myositis eine Ueber- 
anstrengung oder mechanische Verletzung des Muskels nach- 
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weisen lasst. Mitunter setzt sich eine akate Entzündung eines 
Gelenks oder einer Sehne schleichend auf die centralwärts 
gelegene Mnskelgrnppe fort nnd bedingt die solchen Entzün¬ 
dungen noch lange nachhinkende Schwäche des betreffenden 
Gelenks. Nach den Untersuchungen von Le Fort and Val¬ 
tat sind es am Kniegelenk der M. quadriceps, an der Schul¬ 
ter der M. deltoideus, dann die Mm. supraspin., infraapin. 
und pector. maj., am Hüftgelenk die Gefässmusknlatur, am 
Ellenbogengelenke die Mm. triceps und brach, internus, am 
Fnssgelenk die Extensoren. Die Muskeln magern nicht ein¬ 
fach ab, sondern es geht durch den Entzündnngsprozess viel 
Mnskelmasse durch fettige Degeneration zu Grunde, und das 
nengebildete Bindegewebe hindert eine rasche Erstarkung des 
Maskels durch Bewegung und Gymnastik. Eine Restitutio 
ad integrum ist überhaupt nicht mehr möglich. Häufig ent¬ 
wickelt Bich die Myositis so schleichend, dass der Pat. sie 
Jahre lang nicht beachtet, bis es zu Functionsstörungen kommt. 
Dann tritt ein Symptom auf, welches die Myositis leicht von 
Rheumatismus unterscheiden lässt: während beim Rheumatis¬ 
mus Uebung und Anstrengung der Muskeln die Schmerzen 
lindert, stellen sich bei der Myositis die Schmerzen gerade 
während der Muskelthätigkeit ein. 

Die Mehrzahl der professionellen Krampf-Formen — der 
Schreib-, Klavier-, Violin-, Telegraphie - Krampf — gehört 
hierher. 

Auch objectiv kann man in diesem Stadium den rheuma¬ 
tisch erkrankten Muskel von dem chronisch entzündeten un¬ 
terscheiden. 

Wenn man den rheumatischen Muskel abtasteu will, con- 
trahirt er sich unwillkürlich und man fühlt dann einen mehr 
weniger harten schmerzhaften Muskelbauch. 

Auch bei der chronischen Myositis fühlt sich das Mus¬ 
kelgewebe hart an, aber man hat das Gefühl, dasB diese Härte 
durch eine in die Muskelmasse eingelagerte Masse und nicht 
durch eine spastische Contraction des Muskelbauches hervor¬ 
gerufen wird. Diese Exsudatmassen durchsetzen den Muskel¬ 
bauch entweder ganz, so dass man das Gefühl hat, als hätte 
man einen bindegewebigen breiten Strang unter seinen Fingern, 
oder es wechseln härtere mit weicheren Stellen, so dass der 
Muskel sich wie knollig anfühlt. 

Sehr verschieden ist die Prognose. Während der Mus¬ 
kelrheumatismus fast immer in Heilung übergeht, nimmt die 
Myositis, wenn sie einmal in das chronische Stadium einge¬ 
treten ist, einen für das ergriffene Muskelgewebe regelmässig 
sehr perniciösen Verlauf. Die erkrankten Muskelfasern schei¬ 
nen unrettbar verloren zu sein, und was die Therapie in sol¬ 
chen Fällen leisten kann, ist nur, die noch gesunden Partien 
zu retten und zu kräftigen, das Krankhafte rasch zur Resorp- 
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tion zn bringen nnd den schädlichen Einfluss der narbigen 
Schwielenbildnng möglichst hintanzuhalten. 

Das mächtigste therapeutische Mittel ist die Massage. 
Sie darf aber bei akuter Entzündung nicht sofort stark und 
kräftig angewendet werden, man muss sie in den ersten Ta¬ 
gen den vorhandenen Schmerzen entsprechend regeln. Nach 
einigen Tagen verträgt auch der empfindliche Kranke eine 
starke Massage ohne Geschrei, dann ist sie auch am Platze 
und man kommt dann schnell vorwärts. 

Anders bei den chronischen Formen, bei denen der Schmerz, 
gegen Druck unbedeutend und die Störung hauptsächlich func- 
tioneller Natur ist. Hier beginnt B. gewöhnlich mit dem Ta¬ 
potement, benützt dazu eventuell den Klemra’schen Muskel¬ 
klopfer oder seinen Massirhammer. Nach demselben wechseln 
kräftige Petrissage und Effleurage ab. Die Massage kann so 
kräftig sein, dass ausgebreitete Sugillationen sich bilden (am 
gesunden Muskel würde dies bei derselben Stärke der Massage 
nicht der Fall sein). Wo es angeht, täglich Aktivbewegun¬ 
gen, aber noch nicht Aufnahme der gewöhnlichen Beschäfti¬ 
gung (z. B. Schreiben beim Schreibekrampf). Letzteres erst 
nach mehreren Wochen in vorsichtiger allmähliger Weise. 
Nach 2 — 8 Monat ist gewöhnlich eine bedeutende Besserung, 
bei kurzem Bestände vollständige Heilung des Leidens erzielt. 
Nützlich 8indauch die Widerstandsbewegungen, mögen sie durch 
Gymnasten gegeben oder Maschinen benutzt werden. 

(Wiener med. Woehensehr. — Centralbl. f. erthop. Ghir. ete. 1888.) 

Veber Gebrauch und Missbrauch des Atropins in der 
Behandlung von Augenerkrankungen. Von Dr. J. Samel- 
sohn in Köln. lieber die Anwendung des Atropins im 
der Augentherapie. Von Dr. Th. Gelpke in Karlsruhe. 

Das Atropin hat sich langsam in der Augentherapie ein¬ 
gebürgert. Nachdem es im Jahre 1833 durch Geiger und 
Hesse rein dargestellt worden war, währte es noch ein Jahr- 
zent, bis es White Gooper methodisch an Stelle der bis dahin 
üblichen Belladonna-Präparate anwendete. Die Praktiker folg¬ 
ten jedoch dem gegebenen Beispiele nicht, und es bedurfte 
erst der Autorität v. Graefe’s, um dem Atropin den ihm ge¬ 
bührenden Platz anzuweisen. Aber wie dies so häufig ge¬ 
schieht, die Anwendung wurde eine so ausgedehnte, dass bald 
Stimmen wie die von Sichel und Liebreich laut wurden, welche 
sich warnend gegen den Missbrauch des Atropins erhoben. 
Diese Warnung ist auch jetzt noch nothwendig, denn von 
vielen praktischen Aerzten wird noch jetzt bei jeder Augen¬ 
beschwerde, sei sie, welche sie wolle, Atropin verordnet. S. 
erklärt es daher noch immer für zeitgemäss, die Indicationen 
und Gontraindicationen für den Gebrauch des Atropins syste¬ 
matisch aufzustellen. Die Indicationen können eingetheilt 
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werden in 1. diagnostische and 2* therapeutische. Diagnostisch 
wird dae Atropin verwendet 1. in seiner rein pupillenerwei¬ 
ternden, 2. in seiner accomodationslähmenden Eigenschaft. 
Die Wirkung des Atropin ist eine lange dauernde, daher für 
den Patienten sehr unangenehme; wir besitzen im Homatro¬ 
pin und speciell im Cocain, ausgezeichnete Mydriatica, 
welche den Kranken in keiner Weise stören, weil sie entwe¬ 
der die Accomodation gar nicht oder nur in sehr geringem 
Grade beeinflussen und die Mydriase auch bald verschwindet, 
so dass sich der Satz aufstellen lässt, dass zu rein diagnosti¬ 
schen Zwecken eine Pupillenerweiterung durch Atropin nicht 
angestrebt werden darf. 

Ist jedoch Accomodationskrampf vorhanden und gibt der 
Spiegelbefand nicht genügende Aufklärung, so dass bei emme¬ 
tropischem oder hypermetropischem Bau des Auges eine mehr 
oder minder hochgradige Myopie vorgetäuscht wird, dann ist 
für die Anwendung des Atropin nicht nur die diagnostische, 
sondern auch die therapeutische Indication gegeben. 

Bei der therapeutischen Wirkung des Atropins ging man 
von der Voraussetzung aus, dass das Atropin entzündungs¬ 
widrige Eigenschaften besitze, die experimentellen Untersu¬ 
chungen haben aber nur ergeben, dass es die glatten Muskel¬ 
fasern lähmt; daraus wird schon klar, dass es bei den Erkran¬ 
kungen der Conjunctiva, solange dieselben rein und unoompli- 
cirt sind, keine Verwendung finden soll. Die Heilung man¬ 
cher Bindehauterkrankungen wird durch die Application von 
Atropin in die Länge gezogen, während sie bei Weglassung 
desselben sehr rasch eintritt. Glücklicherweise ist die Anwen¬ 
dung des Atropin bei Conjunctividen eine seltene, eine sehr 
häufige dagegen, ja fast ausnahmslose bei den Keratitiden. 

Zur Erklärung der Heilwirkung des Atropin bei Horn¬ 
hauterkrankungen nahm man an, dass es anästherirende Ei¬ 
genschaften besitze, dass es den intraoculären Druck herab¬ 
setze und dadurch die Ernährungsverhältnisse der Hornhaut 
günstig beeinflusse und dass es schliesslich durch Entspannung 
der tiefer liegenden Gefässe eine Depletion der oberflächlichen 
bewirke und dadurch einerseits antiphlogistisch wirke, ande¬ 
rerseits prophylaktisch gegen eine Iritis wirke. 

Die schmerzlindernde Eigenschaft findet Samelsohn nicht 
bestätigt, ausser in solchen Fällen, wo bei tiefer pericornealer 
Injection eine starke Erweiterung der vorher verengten Pupille 
folgt; als Analgeticum sei daher das Cocain selbstredend vor¬ 
zuziehen. Ebenso unsicher ist die angenommene druckherab- 
setzende Wirkung; im Gegentheile haben ja die neueren Ver¬ 
suche gelehrt, dass das Atropin die Spannung erhöht. Des¬ 
gleichen verwirft Samelsohn die sogenannte antiphlogistische 
Wirkung durch Entspannung der tiefer liegenden Gefässe, in¬ 
dem diese auch die oberflächlich liegenden Gefässe ergreifen 
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müsse und unter Umstanden die Entzündung dann noeh ge¬ 
steigert würde. Die einzige rationelle Indication für die App¬ 
lication des Atropin bei Homhauterkrankungen bestände in 
der Neigung der Keratitis, den entzündlichen Process auf die 
Iris fortzuleiten. Hier hat das Atropin durch Entspannung 
der Irismuskulatur einen prophylaktischen Zweck zu erfüllen. 
Nach 8. wird die therapeutische Zulässigkeit beeinflusst von 
der Gefässbildung in dem de norma gefässlosen Gebilde und 
stellt er folgenden Satz auf: »Je ausgiebiger und oberflächli¬ 
cher die Gefässbildung ist, um so schädlicher wirkt das Atro¬ 
pin; je mehr die Gefässbildung in den Hintergrund tritt, um 
so unschädlicher ist seine Anwendung; je ausgesprochener 
Mitbetheiligung der Iris sich geltend macht, um so evidenter 
wird der Nutzen einer massvollen Atropinisation.« 

Zu den Formen, welche durch Atropin geradezu schäd¬ 
lich beeinflusst werden, gehören alle Keratitisformen, bei de¬ 
nen der Entzöndungsprocess mit oberflächlicher, circumscripter 
oder diffuser Gefässbildung einsetzt, gleichviel ob Infiltrations- 
processe dieselbe begleiten oder selbst veranlassen. Schädlich 
wirkt hier die gefässerweiternde Eigenschaft; da ist auch die 
Präcipitalsalbe am Platze, welche dem Weiterschreiten der 
Gefässneubildung entgegentritt. 

Ist das erste sichtbare Zeichen ein circumscriptes Infiltrat 
mit pericornealer Injection, dann ist die explorative Behand¬ 
lung mit Atropin angezeigt. Zeigt sich Resorption des Atro¬ 
pins dadurch, dass es mydriatisch wirkt, dann kann die Atro¬ 
pinisation fortgesetzt werden; bleibt die Mydriase aus, dann 
wirkt es schädlich und es gilt hier der banale Satz, »dass das 
Atropin bei allen den Hornhautinfiltraten angezeigt ist, wo es 
seine Wirkung entfaltet.« Dieser Satz ist insbesondere in der 
Kinderpraxis von Wichtigkeit, wo so häufig mit der Anwen¬ 
dung des Atropin bei scrophulösen Hornhautprocessen gesün¬ 
digt wird. Die Thränensecretion ist ja hier immer eine so 
starke, dass von einer Resorption des Mittels gar nicht die 
Rede sein kann. Bei tieferen Infiltrationen sind die Compli- 
cationen mit Iritis häufig, hier gelten dieselben Regeln wie 
bei den Erkrankungen der Regenbogenhaut. 

Die typische parenchymatöse Keratitis hat wohl keine 
Neigung zur Eiterung, jedoch zur inducirten Iritis und er¬ 
heischt daher vom Beginne den Atropingebrauch. 

Für die geschwürigen zur Perforation neigenden Processe 
der Cornea gelten in Betreff des Atropins die bekannten In- 
dicationen und Contraindicationen. Sitzt das Geschwür cen¬ 
tral, so versucht man den Pupiilarrand aus dem Bereich der 
Perforationsstelle zu bringen, indem man eben ein Mydriati- 
cum an wendet; ist die Ulceration marginal, so ist conträre 
Erwägung massgebend. 

Bei Verletzungen der Hornhaut durch Frjmdkörper, be- 
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sonders bei oberflächlichen, wird gewöhnlich Atropin angewen¬ 
det. Diese Anwendung ist fehlerhaft, insoferne als wenn Rei- 
znngserscheinnngen vorhanden sind, diese durch Cocain und 
kalte Ueberschläge bald beseitigt sind, während die Aceommo- 
dationsBtörnngen durch Atropin acht Tage oder länger dauern. 

(Schluss folgt.) 


IV. Geburtslittlfe, Gynäkologie» P&diatrlk. 

lieber Schnltze’sche Schwingungen. Schnitze’s 
WiederbelebungenVersuche asphjktischer Neugeborener werden 
als ein auf physiologischer Grundlage beruhendes und erfolg¬ 
reiches Verfahren heute in grosser Ausdehnung bei Behand¬ 
lung Asphyxie Neugeborener angewendet. Obgleich ihr Effect 
oftmals von glaubwürdigen Beobachtern durch den Befund an 
der Leiche nachgewiesen wurde, finden sich dennoch einzelne 
Skeptiker, welche der Schultze’schen Methode nicht nur jede 
Wirkung absprechen, sondern derselben sogar zum Vorwurf 
machen, dass durch sie die Neugeborenen lebensgefährlich 
verletzt werden könnten. Dr. UrbanWiercinsky (Peters¬ 
burg) fand in der ihm zugänglichen Literatur viele Fälle, bei 
welchem in den Lungen von Kindern, die vor dem Blasen- 
Sprunge abgestorben und nach Schnitze experimenti causa 
geschwungen worden waren, Luft gefunden wurde und welche 
daher jeden Zweifel an der Wirksamkeit der Sohultze’schen 
Methode ausschliessen. Kein einziger Fall aber ist Dr. W. 
aufgestossen, in welchem ein todtes aber reifes Kind durch 
den Kaiserschnitt vor dem Blasen-Sprunge gewonnen und dem 
Versuche auBgesetzt worden war. Gerade solche Fälle wären 
nach Hof mann das geeignetste Material zum Nachweise der 
erfolgreichen Wirkung der Schultze’schen Schwingungen. Ein 
von W. eben beobachteter Fall von »vor dem Blasen-Sprunge 
abgestorbener Frucht, Kaiser-Schnitt an einer Sterbenden u. 
s. w.c rechtfertigt nach seiner Meinung ausserordentlich eclatant 
die in Rede stehende Methode. Sein Fall ist folgender: »N. 
K., 42 Jahre alte Mehrgebärende, wurde am 16. November 9 
Uhr Abends aus dem evangelischen Krankenhause zu St. Peters¬ 
burg in die kais. Gebäranstalt gebracht mit der Diagnose: 
Apoplexia medullae spinalis in der Gegend des vierten Brust- 
Wirbels, Paraplegie, Pausis diaphragmatis, Bronchitis univer¬ 
sale acuta und wurde sogleich von W. untersucht. Er fand 
die Portio vaginalis fast verstrichen, den Muttermund auf l 1 /* 
Querfinger geöffnet, den Rand desselben dick und unnach¬ 
giebig, die Blase stehend aber sich nicht spannend, keine Weheu. 
Da9 Kind liegt iu zweiter Schädel-Lage, die Herz-Töne des¬ 
selben sind unhörbar, die Kranke kann wegen Athemnoth 
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nicht liegen. Sie wurde gleich anfgenommen und in ein 
Separatzimmer gelegt. TJm 11 Uhr 15 M. Abends desselben 
Tages trat fast plötzlicher Collapsus ein: Herz-Thätigkeit sehr 
schwach, Puls fadenförmig und bis zur Unzählbarkeit be¬ 
schleunigt. Nach einigen oberflächlichen und wirkungslosen 
Inspirationen erfolgte Stillstand der Athmung, so dass man 
gezwungen war, künstliche Respiration einzuleiten, bis man 
sich zum Kaiserschnitte vorbereitet hatte, der sofort lege artis 
vorgenommen wurde. Da objectiv kein Lebens-Zeichen nach¬ 
zuweisen war, so konnte die Frau für todt gelten und man 
überzeugte sich davon, dass sie noch lebte, erst als man nach 
Anlegung einiger Nähte an die Gebärmutter Blut aus den 
Schnittflächen austreten sah. Das Kind wurde ohne jedes 
Lebenszeichen aus der Gebärmutter extrahirt, weder Athmung, 
noch Nabelschnurpulz, noch Herzthätigkeit waren vorhanden. 
Sofort wurden Schultze’sche Schwingungen vorgenommen, mehr 
des Versuches wegen, als in der Hoffnung, das Kind zu be¬ 
leben, und wurden lege artis 52 Schwingungen ansgeführt, 
dann aber, da nicht die geringste Reaction sich zeigte, alle 
weiteren Wiederbelebungs-Versuche aufgegeben. Die nach den 
Schwingungen vorgenommene Percussion des Brustkorbes er* 
gab überall deutlichen Lungenschall, welcher vom Lungen- 
schalle eines zufällig nebenan liegenden lebensfrischen und gut 
athmenden Kindes nicht zu unterscheiden war. Das Resultat der 
zwölf Stunden nach dem Kaiserschnitt ausgeführten Leichen¬ 
öffnung war folgendes: Knabe von 2870 Grm. Gewicht und 
48 Ctm. Länge; Durchmesser des Kopfes 10, 12, 9 8; Kopf¬ 
umfang 32; Haut und sichtbare Schleimhäute sehr blau, Nabel- 
gefässe leer, Nabelschnur lege artis unterbunden, Hautnabel 
lYa Ctm. hoch; keine Spur von Fäulniss oder Maceration; 
Hodensack ödematös, After geschlossen. Die Bauchhöhle ent¬ 
hält eine recht grosse Menge gelblicher seröser Flüssigkeit. 
Das subperitoneale Zellgewebe ist in den niedrigeren Partieen, 
hauptsächlich um die Harnblase, ödematös; desgleichen das 
um die Nabelvene und um die Nieren gelegene wie das retro- 
peritoneale Bindegewebe. Magen, Dünndarm, Colon ascendeps 
und transversum enthalten viel Luft, Colon descens, Flexura 
sigm. und Mastdarm mit Kindspech gefüllt. Leber von nor¬ 
maler Grösse, normalem Blutgehalte und unverletzt. Zwerch¬ 
fell steht rechts an dem unteren Rande der dritten und links 
der vierten Rippe. Milz, Nieren und Nebennieren normal. 
Vena portae und Vma cava inferior strotzend mit flüssigem 
Blute gefüllt. Gekröse- und Dünndarmgefässe stark injicirt. 
Harnblase enthält reichlich Harn. Brusthöhle: nach Entfer¬ 
nung des Brustbeines sind die Lungenränder unsichtbar; die 
rechte Lunge mehr ausgedehnt als die linke; beide Lungen 
in Verbindung mit Luftröhre, Thymus und Herz schwimmen 
im Wasser. Kehlkopf, Luftröhre and grosse Bronchien ent¬ 
halten eine geringe Menge schaumigen Schleimes. Der ganze 
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obere, die obere Hälfte des mittleren und einzelne kleine Par- 
tieen des unteren Lappens der rechten Lunge, hier hauptsäch¬ 
lich um den Hilus, lufthaltig; alle übrigen Partieen luftleer* 
Die lufthaltigen Partieen sind von hellrosarother Färbung, die 
•luftleeren dunkel violett* Im oberen Lappen befinden sich längs 
des vorderen Bandes kleine Inseln von interstitiellem Emphy¬ 
seme. Die lufthaltigen Partieen knistern bei dem Durchschnei¬ 
den und von der deutlich marmorirten Schnittfläche lässt sich 
feinbiaBiger Schaum abstreifen. Die obere Hälfte und der 
Band des linken Oberlappens sind lufthaltig; im unteren 
Lappen nur einige lufthaltige Inseln. Die luftleeren Partieen 
beider Lungen weich, saftig, leicht zerreisslich i. e. ödematös. 
An der Pleura keine, wohl aber auf der Vorderfläche der 
Thymusdrüse massenhafte stecknadelkopfgrosse Ekchymosen. 
Die grossen Gefässstämme im Thorax massig mit flüssigem 
Blute gefüllt. Herz klein, normal, Vorhöfe und Kammern leer. 
Schädelweichtheile stark injicirt, Schädelknochen derb und 
blutreich, Blutleiter fast leer; harte Hirnhaut blutarm, Gefäss- 
hant ödematös; Gehirnsubstanz blass und ödematös; die graue 
Substanz von der weissen auf den Schnittflächen nicht zu 
unterscheiden; in den Ventrikeln eine grosse Menge seröser 
Flüssigkeit. — Der vorerwähnte Fall gestattet nach Wiercinsky 
folgende Schlüsse: 1. Die Luft ist ausschliesslich vermöge 
Schultze’scher Schwingungen in die Lungen des Kindes ge¬ 
langt, weil intrauterin bei stehender Blase keine Aspiration 
von Luft möglich war und extrauterin hat das Kind nicht ge- 
athmet, denn der Tod des aus der Gebärmutter entfernten 
Kindes wurde sofort von allen bei dem Kaiserschnitte anwe¬ 
senden Collegen zweifellos constatirt. 2. Die Luft kann ver¬ 
möge Schultze'scher Methode in den Magen und sogar in den 
oberen Theil des Darmkanals eingeführt werden. 3. Die fötale 
Apnöe war nicht unterbrochen d. h. das Kind hat intrauterin 
keine Athemzüge dyspnoetischen Charakters gemacht, da — 
wie der Sections - Befund zeigt — die in der Thoraxhöble 
liegenden grossen Gefässe fast leer und alle Luftwege von 
aspirirten Massen frei waren. 4. Dieser Fall bestätigt die 
klinische Erfahrung, dass bei Sauerstoffmangel des mütter¬ 
lichen Blutes der FötuB früher asphyktisch zu Grunde geht 
als die Mutter. 5. Die Leichenöffnung des Kindes, das intrau¬ 
terin langsam an Erstickung stirbt, zeigt mehr das Bild eines 
allgemein verbreiteten Oedemes und seröser Transsudate in 
-die serösen Höhlen als die für Asphyxie charakteristischen 
Befunde wie Ueberfüllung des Herzens und des venösen Syste- 
mes, Hyperämien, Ekchymosen u. A, m. 

(Cestralbl. f. Gyo&kol. 1888, 23.) 


Bericht über die im Sommer 1887 nach Impfung mit 
animaler Lymphe in Elberfeld anfgetretenen Hautaffectio- 
nen. Von Dr. H. Protze. (Elberfeld 1887. F. Müller Söhne.) 
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P., der Leiter einer seit Jahren florirenden Privatanstalt 
zur Züchtung verkäuflicher animaler Vaccine zu Elberfeld, 
deren guter Ruf ihrem Züchter nur Ehre macht, berichtet, im 
vorigen Sommer sei es wiederholt zur Entwickelung eczema- 
töser Erkrankungen bei den mit seiner Lymphe Geimpften ge¬ 
kommen. — Erkrankungen, die bei der Massenhaftigkeit des 
von einem Thiere zu entnehmenden Impfstoffes auch massen¬ 
haft auftraten und, obwohl Hunderte der kleinen Impflinge 
unbehelligt blieben, doch etwa 600 bis 800 Kinder befielen. 
Offenbar hatten schädliche Eigenschaften der Impflymphe das 
Unheil angerichtet. 

Die Wirksamkeit der Impflymphe, welche ziemlich frisch 
verwendet wurde, erwies sich sonst untadelig (Erfolg 100 Proc.). 
Die Impfpusteln entwickelten sich sehr kräftig. Manche Pu¬ 
steln nahmen unregelmässige gebuchtete Formen an, viele 
platzten, entleerten eine gelbliche, alkalische Flüssigkeit und 
wurden nachher schmutzig ulcerös. Einige Kinder bekamen 
Achseldrüsenschwellung, einzelne mit Abscedirung. 

Von den Impfstellen ging ein Eczem herpiginos über 
Arme und Rücken, grössere Stellen überspringend und sich 
dort gerne einnistend, wo die Kinder sich kratzen konnten. 
Zuerst zeigten sich leicht hyperämische Hautstellen, auf denen 
sich stecknadelkopfgrosse Bläschen unter mässigem Jucken 
entwickelten, die zu Blasen von reichlich 2 cm Durchmesser 
wuchsen und manchmal wie Pemphigusblasen aussahen. Den¬ 
noch blieb der Verlauf ganz oder fast ganz fieberfrei. Nach¬ 
her bildeten sich über speckigen Geschwürsflächen gelbliche 
Borken. Die Abheilung erfolgte mehrmals erst nach Wochen 
und es blieben pigmentirte Narben zurück, dia langsam ab¬ 
blassten. Der Ausschlag übertrug sich vielfach auf die Haus¬ 
genossen, Geschwister u. s. w., war also exquisit eontagiös. 
Waschungen mit grüner Seife, Carbolwasser und die Salbe des 
weissen Präcipitats erwiesen sich meist entschieden heilsam. 

Ueber die Ursache ist zu berichten, dass es schon vor 
diesem Vorkommniss in Elberfeld auffallend viele Fälle von 
Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa gegeben hatte. 
Ferner wurde der dem Herpes tonsurans eigenthümliche Pilz, 
der Trichophyton tonsurans, bei einem dieser erkrankten Impf¬ 
linge aufgefunden. In ihm dürfen wir also die Veranlassung 
zu allen diesen Impfschäden suchen, zumal da eine auf solche 
Pilze zurückzuführende Mykose, die Dermatitis contagiosa, bei 
den Hausthieren vorkommt und sich dem Menschen oft über¬ 
trägt. Zwar hat P. keine Symptome dieser Mykose an seinen 
Impfkälbern beobachtet, doch bezweifelt er nicht, dass ihre 
Keime sich in der Lymphe befanden haben. Casuistisch fügt 
P. unter Anderem noch Folgendes hinzu. 

Die im Jahre 1885 in Wittow auf Rügen beobachteten 
Impfschäden (Erkrankung von über 300 Impflingen an einem 
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ganz ähnlichen Hautausschlag nach Verwendung hnmanisirter 
Glycerinlymphe) seien wohl auf die nämliche Ursache zurück- 
zuführen. Wenngleich die Untersuchung diese Fälle es fest¬ 
gestellt hätte, dass die Abimpflinge gesund gewesen und ge¬ 
blieben wären, so hätten doch in dem Heimathsorte dieser 
Abimpflinge viele Kinder an Impetigo contagiose gelitten, mit¬ 
hin hätten Keime dieser Krankheit sich der Impflymphe bei¬ 
mischen können. 

Ebenfalls im Jahre 1885 häuften sich im Kreise Cleve 
die vorher dort in solchem Umfange zwar nicht, aber doch 
auch schon zu oft beobachteten Hautausschläge, es kam zu 
über 1000 Fällen, welche genau wie die Protze’schen Fälle 
verliefen. Hier war die so viel angepriesene Aehle’sche Impf¬ 
lymphe zur Verwendung gekommen. P. schliesst mit vollem 
Rechte, dass auch der Ursprung dieser Fälle in der Dermati¬ 
tis contagiosa zu suchen sei. P. glaubt, diese Krankheit sei 
so leicht zu heilen, dass sie selbst, wenn sie sich in Zukunft 
häufiger wiederholen sollte eine Gefahr für das Impfgesetz 
nicht bilden wird. 

Ref. glaubt hinzufügen zu sollen, dass diese Fälle drin¬ 
gend mahnen, grosse Sorgfalt auf die Auswahl der Impfthiere 
zu verwenden, sowie auf sorgfältige Reinigung der reifen Pu¬ 
stelfläche vor der Abimpfnng, und vor Allem auf sorgfältige 
Auswahl nur ganz normaler Pusteln zur Gewinnung des Impf¬ 
stoffes. 

(Archiv f. Kinderheilk. M. IX. fl. 6.) 


Verschiedenes* 

Behandlung der Hystero - Epilepsie mit electrischem Pinsel. 
Von Dr. Be in lein, prakt. Arzt in Prichsenstadt. Ein 16 jähriges 
Dienstmädchen litt seit etwa 6 Wochen an hysterischer Stimmband¬ 
lähmung mit hartnäckigem Erbrechen, ohne dass jedoch das Allgemein¬ 
befinden unter letzterem Schaden nahm; einige Male wurde Blut er¬ 
brochen; nachdem meine Behandlung mit den übligen antihysterischen 
Mitteln keinen wesentlichen Erfolg hatte, wurden weiter berühmte 
Aerzte consultirt und von diesen kurz die Diagnose auf Ulcus rotun- 
dum ventriculi gestellt, ln wie weit dieses Blutbreohen, verbunden 
mit temporär auftretenden Magenschmerzen als Ulcus zu deuten ist 
oder ob diese Symtome auf rein hysterischer Basis (vasomotorische 
Störungen der Schleimhaut) beruhen, will ich in Frage gestellt haben: 
ich bekam den Bescheid, auf Magengeschwür zu curiren: das that ich 
denn auch. Zwei Tage nachdem das Mädchen von seiner Reise zu 
oben genannten Collegen (8 Stunden Weg) zurückgekehrt war, 
traten täglich schnell auf einander folgende Krampfanfälle epileptiform 
und starrkrampfähnlich auf, dabei abwechselnd Lach- und Schrei- 
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krämpfe. Alle Mittel Hessen im Stieb: ein Wuthanfall, wobei das 
Mädchen die Haare sich ansranfte und die Betten zerriss, machte Chlo¬ 
roform nöthig; darauf hin sistirte das Leiden ungefähr 10 Stunden. 
Jeden nächsten Tag (Abends und Morgens) kehrt das Krankheitsbild 
wieder und immer stärker wurden die Krämpfe. Bei der Behandlung 
erübrigte mir noch kalte Douchen und Elektricität. Letztere wandte 
ich in Form des elektrischen Pinsels an (verlängertes Mark und Wir¬ 
belsäule) und ich hatte stets prompten, vielleicht. auch noch blei¬ 
benden Erfolg. 

Die Differentialdiagno8e zwischen Magengeschwür und hysterischem 
Magenbluten mit Cardialgie werde ich wohl noch stellen können. 

Bismuthnm saüeylicnm in der Kinderheilkunde. Von J. 
Eh ring. Unter dem Namen Bismuth salicyl. existiren mehrere 
chemisch ganz verschiedene | und daher auch in ihren physiolo¬ 
gischen Wirkungen ganz differente Verbindungen. Von E. Merck 
wird als Bism. salicyl. basic. secund. ein Präparat in den Handel ge¬ 
bracht, das 68 pCt. Oxyd und keine freie Salicylsäure enthält; dieses 
Präparat hat E. speciell bei den verschiedensten Magendarmkrankhei¬ 
ten des Kindesalters erprobt. Das Mittel empfiehlt sich wegen seiner 
gleichzeitig adstringirenden und energisch desinficirenden Eigenschaf¬ 
ten es ist frei von unangenehmen Nebenwirkungen und wird von den 
kleinen Patienten gern genommen, so dass es lange Zeit ohne Schaden 
fortgebraucht werden kann. Am zweckmässigsten ist die Form der 
Schüttelmixtur: Rp. Bism. sal. bas.sec.4—5, Aqu. 100, Glycerin 10—20. 
DS. 2 stündlich 1 Thee- bis Kinderlöffel. — Die Pulverform ist nicht zu 
empfehlen, da bei dieser Darreichungsweise der Magen- und Darmwand, 
sogar Ecchymo8enbildung in derselben beobachtet werden. 

(Archiv f. Kinderheilkunde IX.) 

Terpentinül als Hämostaticum bei Nasenbluten. In unstillbaren 
Fällen von Nasenbluten, in welchen alle anderen Mittel bereits erfolg¬ 
los angewendet waren, versuchte Dr. M. Emyei in Budapest (»Orvosi 
Heti Szemle« Nr. 12, 1888), angeregt durch eine Notiz in Billroth’s 
allgemeiner Chirurgie über die blutstillenden Eigenschaften des Terpen¬ 
tins, dieses Mittel in Form von in Terpentinöl getauchten Tampons 
mit überraschendem momentanem Erfolge. Bemerkenswerth ist beson¬ 
ders der erste Fall, in welchem die Blutung bereits seit acht Tagen 
dauerte, alle topisch und auch intern angewendeten Mittel (Prof. Lum- 
nitzer hatte die innerliche Verabreichung von DigitaUs vorgeschlagen) 
im Stiche Hessen und die bedrohlichen Zeichen der acuten Anämie das 
Schlimmste befürchten Hessen. Auf die Application von drei in Ter¬ 
pentinöl getauchten Tampons stand die Blutung sofort, um auch nicht 
wieder zurückzukehren. Um die intensiven Reizerscheinungen auf die 
Nasenschleimhaut zu verhindern, würde es sich vieUeioht empfehlen, 
das Terpentinöl zu verdünnen. 

Verleger : G. Bathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar* 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Sr«. 7. XXIX. Jahrgang. Juli, 1888. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen ttnd kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen j&hrlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die YerlagshaBd« 
lnng zu richten. 


1 § b a I t: 

Einige Bemerkungen über den Gebrauch des Saccharins; Ton Dr. W. Ni es¬ 
sen in Bad Neuenahr (Originalartikel). — Sulfonal, ein neues Schlafmittel. Das 
8ozojodol — ein Ersatz des Jodoforms. — Ein psychiatrischer Wink für den Haus¬ 
arzt. Zur Behandlung der Oesophagusstricturen. — Der Kehlkopfkrebs und die Re¬ 
sultate seiner Behandlung. Ueber Gebrauch und Missbrauch des Atropins in der 
Behandlung von Augenkrankheiten (8chluss). Ueber die Behandlung der Metrorrah- 
gien, bedingt durch Retention von Abortusresten. Zur Therapie der Retroflexio 
nteri. — Behandlung chronischer Diarrhoen mit Magnesium silicicum. Jodtinotur 
ein Schutzmittel gegen die Folgen von Verletzungen bei Sectionen. 


Einige Bemerkungen über den Gebrauch des 
Saccharins. 

Von Dr. W. Ni essen in Bad Neuenahr. 

Wenn auch die Annahme berechtigt erscheint, dass den 
meisten Collegen das Saccharin und seine Anwendungsweise 
bekannt ist, so möchte ich doch die Aufmerksamkeit derselben 
auf einige Beobachtungen hinlenken, die in der letzten Zeit 
veröffentlicht worden sind. 

Das von Fahlberg in den Handel gebrachte Saccharin 
ist kein Eohlenhydrat sondern ein Abkömmling der Benzoe¬ 
säure (Anhydro - Ortho - Sulfamin - Benzoesäure). Als weisses 
krystallinisches Pulver ist es in kaltem Wasser schwer, in 
heissem dagegen leichter löslich, fallt jedoch heim Erkalten 
beinahe wieder ganz aus. Besser löst es sich in Alkohol und 
Aether. Ein Zusatz von Kalilauge oder Carbonatlösung zu 
einer wässerigen Lösung erhöht die Löslichkeit des Saccharins. 
Nach den Wägungen, die von Pollatschek und Schäfer*) 
gemacht wurden, bedarf es zur Lösung von 100 milligr. Sac¬ 
charin in dem hundertfachen Volumen Wasser bei einer Zim¬ 
mertemperatur von 14° C. HO Milligr. kohlensaures Natrium. 
Diese Lösung (2,0 Saccharin, 2,2 Natr. carbon. und 200,0 Aq. 
dest.) kann man darstellen lassen und kaffeelöffelweise dem 
Genussmittel beigeben; oder man kann die von Thalberg 
vorgeschlagenen Pastillen gebrauchen, welche 0,05 Saccharin 
und 0,02 Natr. carb. enthalten. 

Angestellte Versuche haben ergeben, dass der süsse Ge¬ 
schmack des Saccharins 280 mal stärker ist als der des Zuckers. 

*) »Ueber das Saccharin« Allg. Wiener med. Zeitg. 1887, No. 17. 
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Stutzer, Salkowski, Aducio, Mosso u. a. stell¬ 
ten fest, dass das Saccharin in den thieriscben Organismus 
eingeführt nach */* Stunde in den Urin übergeht, ohne irgend 
eine Veränderung zu erleiden. Ferner, dass es mehrere Tage 
in grossen Dosen genommen keinen Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel hat. Das Saccharin geht nicht in die Milch oder den 
Speichel über. Das Schlussergebniss war, dass das Saccharin 
sowohl für Menschen als für Thiere ein vollkommen un¬ 
schädlicher Stoff sei. 

Ueber die in therapeutischer Hinsicht gemachten Ver¬ 
suche, dasselbe als Antisepticum zu verwenden will ich hin¬ 
weggehen, da dieselben noch nicht als abgeschlossen betrach¬ 
tet werden können. 

Dass das Saccharin nach Bekanntwerden seiner Eigen¬ 
schaften ein willkommnes Genussmittel besonders für die an 
Diabetes mellitus Leidenden würde, ist leicht begreiflich, da 
diese Kranken jetzt in den Stand gesetzt wurden, sich Genüsse 
zu verschaffen, worauf sie Jahre lang verzichtet hatten. 

Allerdings befanden sich unter den Fällen, in denen Sta¬ 
delmann das Saccharin bei verschiedenen Kranken an wen¬ 
dete, zwei, bei welchen sich Verdauungsstörungen einstellten. 
Man bezog die Magenbeschwerden jedoch auf die yerschwen¬ 
derischen Mengen des an und für sich voluminösen Mittels, 
die diese Kranken verzehrten. 

Ju es Worms in Paris stellte nun weitere Versuche bei 
4 Diabetikern an und theilt seine Beobachtungen in einem 
Vortrage in der Academie de medecine mit. Der erste Fall 
betrifft eine Frau von 70 Jahren, die schon lange an Diabetes 
mellitus leidend, sich seit 25 Jahren in seiner Behandlung be¬ 
findet. Ohne ersichtliche Gründe bewegt sich der Zuckerge¬ 
halt des Urins zwischen Spuren und 60,0. Seit drei Jahren 
keine beachtenswerthe Abmagerung oder sonstige auffallende 
Erscheinungen zu constatiren. Zu der Zeit, wo das Saccharin 
genommen wurde, finden sich nur geringe Mengen Zucker vor. 
Es wurde ihr gestattet den Thee zweimal am Tage mit je 
0,03 Saccharin zu versüssen. 

Der Zuckergehalt selbst zeigte während der Beobachtungs¬ 
zeit wenig Veränderung, schwand sogar vollständig am 4. Tage. 

Am 10. Tage verminderte sich der Appetit, es stellte sich 
Ekelempfindung und Brechneigung ein und am folgenden Tage 
Abneigung gegen jede Speise. Das Saccharin wurde ausge¬ 
setzt und nach acht Tagen waren die Beschwerden verschwun¬ 
den. Im zweiten Falle liess Worms dieselbe Dosis bei einem 
68 jährigen Manne nehmen, den er seit 18 Jahren behandelte. 
Der Zuckergehalt des Urins hielt sich seit mehreren Jahren 
auf ungefähr 25,0. 

Nach 25 Tagen klagte Patient über Appetitlosigkeit und 
Druckgefühl in der Magengegend. 6 Tage nach dem Aus- 
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setzen des Saccharins verloren sich die Erscheinungen and 
kehrte der Appetit wieder. Der dritte Versuch fiel dagegen 
günstig aus. Einer Frau von 30 Jahren mit geringen Mengen 
Zucker (6,0 — 8,0) wurden täglich im Kaffee oder Thee 0,1 
Saccharin gereigt, ohne dass nach drei Monaten irgend welche 
Klagen laut wurden. Im 4. Falle handelt es sich um einen 
25 jährigen Mann mit intermittirendem Diabetes mellitus ohne 
besondere Complicationen. Nach der Anordnung von Worms 
nahm Patient täglich im Kaffee 0,1 Saccharin. Nach 14 Ta¬ 
gen ist es ihm unmöglich dasselbe weiter zu nehmen, da sich 
Appetitlosigkeit und Druck im Epigastrium einstellten. Dazu 
gesellte 'sich ein süsslicher Geschmack im Munde, der bestän¬ 
dig anhielt. 

Acht Tage später waren die genannten Symptome ver¬ 
schwunden und willigte Patient ein, das Mittel abermals in 
derselben Dosis zu nehmen. Nach Verlauf einer Woche kehr¬ 
ten dieselben Erscheinungen wieder, so dass von dem Weiter¬ 
gebrauche definitiv abgesehen wurde. 

Einen ferneren Fall theilt J. Hedley im British. Med* 
Journal vom 11./II. 88 mit, wobei sich nach dem Gebrauche 
von 15 Dosen Saccharin am 5. Tage Brechneigung einstellte. 
Dabei hatte auch dieser Patient beständig einen unangeneh¬ 
men süssen Geschmack im Munde, der sich jedem Bissen, den 
er ass mittheilte und ihm sogar sein gewohntes Pfeifchen ver¬ 
leidete. 

Bei der Behandlung des Diabetes mellitus darf es nun 
wohl als ein Grundprincip angesehen werden, die Verdauungs- 
functionen intact zu erhalten und ist es für den Kranken zu¬ 
träglicher etwas mehr Zucker bei guter Assimilation der Nah¬ 
rung auszascheiden, als selbst den Zuckergehalt des Urins auf 
Kosten der Verdauung herabsetzen zu wollen. Die angeführ¬ 
ten Beispiele sind demnach wohl darnach angethan, zur Vor¬ 
sicht beim Gebrauche des Saccharins zu mahnen, um so mehr,- 
als es sich nicht um ein Heil- sondern um ein Genussmittel 
handelt. 


1. Pfaarmaeologie and Balneologie. 

Snlfonal, ein neues Schlafmittel. Von Prof. A. East 
in Freiburg i. B. (Berl. kliu. Wocheuschr. 88. 16.) 

Sulional ist das Oxydationsprodact der Verbindung des 
Aethylmercaptans mit Aceton, (0Bs)s = C = (SOsCaB&)s. 
Derselbe kryBtallisirt in grossen farblosen Tafeln und Platt* 
eben, welche vollkommen geruch- und geschmacklos sind. Sie 
lösen sich, in 18 — 20 Theilen siedenden Wassers. Bei mitt¬ 
lerer Temperatnr dagegen sind 100 Theile Wasser mehr zur 
Lösung erforderlich. In Alkohol sind die Krystalle leichter 
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löslich, ebenso in alkoholhaltigem Aether. Der Körper wird 
von Säuren und Alkalien, sowie von Oxydationsmitteln weder 
in der Kälte noch in der Wärme angegriffen. 

Versuche an Hunden zeigten bei denselben Coordinations- 
störungen, bei manchen trat Schlaf ein. Dies veranlasste Vf. 
das Präparat beim Menschen zu versuchen. Das Ergebniss 
dieser Untersuchungen war, je nachdem es sich um Gesunde 
oder Kranke handelte, ein verschiedenes. In circa 20 Versu¬ 
chen an gesunden kräftigen Männern mittleren Alters, darun¬ 
ter 7 an Aerzten, liess sich zunächst die Thatsache feststellen, 
dass Dosen von 3—4 g des Präparates ohne jede Spur einer 
unangenehmen Nebenwirkung oder Folgeerscheinung vom er¬ 
wachsenen Menschen eingenommen werden können. 

Bei einer Dosis von 2 — 3 g traten bei geringer Pulsbe¬ 
schleunigung Schwere im Kopf und Schläfrigkeit auf, ohne 
unangenehme Folgeerscheinungen, bei einer Minderzahl trat 
ein mehrstündiger Schlaf ein, während bei einigen Versuchs¬ 
personen die Wirkung null war. 

Ueberhaupt stellte es sich bei diesen Versuchen, Gesunde 
bei Tage durch das Mittel einzuschläfern, heraus, dass die 
Tageszeit und die äusseren Verhältnisse für den Erfolg der¬ 
selben in hohem Grade massgebend waren. Guten Schlaf be¬ 
kamen diejenigen bettlägerigen (chirurgisch) Kranken, welche 
in ruhigen geräuschlosen Krankenzimmern untergebracht wa¬ 
ren, und diese wieder vor allem dann, wenn das Mittel Nach¬ 
mittags dargereicht wurde. In solchen Fällen dehnte sich 
meistens der angeblich sonst höchstens */&—I Stunde dauernde 
Nachmittagsschlaf bis zu 4 und 5 Stunden aus und war so 
tief, dass die Versuchsobjecte nur schwer aus demselben er¬ 
weckt werden konnten. 

Verf. hat dann 120 Versuche an mehr als 80 Kranken 
angestellt. Es handelte sich dabei in der Mehrzahl der Beob¬ 
achtungen um Fälle »nervöser« Schlaflosigkeit bei neurotischen 
Personen oder bei Patienten, deren cerebrale Uebererregbarkeit 
einem organischen Hirnleiden ihre Entstehung verdankte, des 
weiteren um einige Greise mit unzureichendem Schlaf, ferner 
um Fälle febriler Schlaflosigkeit in acuten Krankheiten. Einige 
Male fand auch das Mittel Anwendung bei Herzkranken, bei 
welchen eine Girculationsstörung die Ursache der Schlaflosig¬ 
keit abgab. Endlich wurde es versucht an einem alten Manne 
mit seniler Demenz und äusserst lebhaften Delirien. 

Von einem Falle abgesehen, trat nahezu ausnahmslos in¬ 
nerhalb Ys bis 2 Stunden nach Einnahme des Mittels ein ru¬ 
higer und fester Schlaf von 5—-8 ständiger Dauer ein, aus 
welchem die Patienten nach ihrer übereinstimmenden Aussage 
erquickt und ohne die geringsten unangenehmen Folgeerschei¬ 
nungen erwachten. An Puls und Respiration der Schlafenden 
war ausser der dem natürlichen Schlafe eigenen, geringen Ver- 
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langsamung eine Veränderung nicht wahrzunehmen. Mehrere 
Kranke gaben an, auch während des folgenden Tages, resp. 
Vormittags noch etwas Müdigkeit and Ruhebedürfhiss em¬ 
pfanden za haben. Doch machte sich dasselbe niemals in 
unangenehmer oder störender Weise bemerklich. Irgend 
welche Symptome von Seiten der Verdauungsorgane traten 
nicht zn Tage, vielmehr wurde selbst in einem Falle von aus¬ 
gesprochenem acuten Magen katarrh das Mittel vortrefflich er¬ 
tragen. Störungen der Motilität (Ataxie und Muskelunruhe) 
traten nicht auf. 

Di e Einze ldose betrug im Durchgq]^pitjfc^2. g. Bei einer 
grösseren Anzahl ron Frauen genügte 1 g zur Erreichung des 
vollen Erfolges. Bei manchen robusten Männern musste bis 
anf 3 g gestiegen werden, ohne dass auch diese gesteigerte 
Dosis jemals irgend welche unangenehme Folgen hervorge¬ 
bracht hätte. Erfahrungen, welche dafür sprechen, dass das 
Mittel durch Angewöhnung bald seine Wirkung erschöpfe, 
liegen bis jetzt nicht vor. Weitere Versuche am Hunde lehr¬ 
ten, dass selbst nach Einverleibung von grossen Gaben des 
Mittels ein Darniederliegen des Blutdruckes nicht zu Stande 
kommt. 

Aach die am Menschen angestellten Versuche zeigten, 
dass ein ungünstiger Einfluss des Präparats auf das Herz und 
das Gefässsystem selbst durch volle Dosen nicht hervorge¬ 
bracht wird. Damit steht die Erfahrung im Einklang, welche 
Verf. bei einer Herzkranken mit gestörter Compensation und 
sehr herabgesetztem Aortendruck bei Anwendung des Mittels 
machte. 

Ebensowenig lies9 sich ein schädlicher Einfluss auf die 
Elemente des Blutes constatiren. 

Das Sulfonal wurde in Pulvern zu 1 g dispensirt und 
entweder in (Ihlate (das Pulver ist nicht voluminös) oder in 
einer Aufschwemmung in Wasser genommen, u. zw. in den 
frühen Abendstunden. Ein Coirrigens ist bei der vollkomme¬ 
nen Geschmacklosigkeit unnöthig. Letztere Eigenschaft wird 
es auch ermöglichen, Patienten, welchen das Mittel etwa ohne 
ihr Wissen beigebracht werden soll, wie Geisteskranken, das¬ 
selbe mit der Nahrung (in warmer Jklüfih oder Thee u. dgl.) 
zu reichen, ein Verfahren, welches eventuell "durch subtile 
Puiverisirung der Krystalle noch erleichtert werden kann. 

Sulfonal wirkt nach Schwalbe (D. med. W. Nr. 25) 
tai nervöser Schlaflosigkeit in Dosen von 1—2 g als promp¬ 
te Hypnoticum, das angenehm zu nehmen ist und keine lä" 
stigen Neben- und Folgewirkungen äusserst. — Sulfonal hat 
sich, wie Dr. Lehmann in Fürth mittheilt, diesem bei einem 
Patienten, der an Asthma und Agrypnie leidet und bei wel¬ 
chem Chloralhydrat und selbst Morphium in Bezug auf letztere 
wenig mehr leistete, in Dosen von 1,0, Abends vor dem Nie- 
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derlegen gereicht, als ausgezeichnetes nnd angenehmes Schlaf¬ 
mittel bewährt. — Dr. A. Martin empfiehlt (Med. Neuig¬ 
keiten Nr. 27) Sulfonal gegen die Nachtschweisse der Phthi¬ 
siker. Dosen von 0,5, vor dem Schlafengehen genommen, er* 
wiesen sich als sehr hilfreich und verschafften dem Kranken 
überdies einen 4—6 ßtündjgen ruhigen Schlaf. 

Sozojodol — ein Ersatz für Jodoform. Schon lange 
strebt man danach, für das unangenehm riechende Jodoform 
ein gleich gut wirkendes aber möglichst geruchloses Ersatz- 
Mittel zu finden. Nach Jahre langen Versuchen ist es endlich 
der chemischen Fabrik H. Trommsdorff zu Erfurt gelungen, 
eine Verbindung herzustellen, welche wohl allen Anforderun¬ 
gen, die man an ein derartiges Präparat stellen darf, entspricht 
und in vielen Fällen vorzügliche Resultate da erzielte, wo 
andero Antiseptika den Dienst versagten. Das Sozojodol ver¬ 
einiget in sich mehrere, an und für sich schon als bedeutende 
Antiseptika bekannte Stoffe, nämlich Jod (52% bis 54%), 
Carbol-Säure (20%), Schwefel (7 %), und zwar in einer für 
die allgemeine Anwendung ausserordentlich günstigen und 
handlichen Form. Das leichtlösliche Sozojodol (saueres Na¬ 
trium-Salz) löst sich leicht in Wasser und Glycerin; in beiden 
Fällen lassen sich bei gewöhnlicher Temperatur 7—8procen- 
tige Lösungen herstellen, von denen besonders die Lösung 
in Glycerin, dem Lichte ausgesetzt, sich vollständig unverän¬ 
dert erhält, während die wässerige Lösung sich erst nach län¬ 
gerer Zeit allmälig färbt. Das schwerlösliche Sozojodol dage¬ 
gen (saueres Kalium-Salz) löst sich nur sehr wenig in Was¬ 
ser, Glyzerin u. s. w. (etwa 2% und ist in allen Fällen dem 
leichtlöslichen Sozojodol vorzuziehen, in denen es sich um 
solche Krankheiten handelt, bei welchen die Behandlung mit 
schwerlöslichen Producten wegen ihrer länger anhaltenden 
Wirkung in Form von Streu - Pulvern u. dergl. angezeigt ist. 
Die Wirkung des leichtlöslichen Sozojodol ist genau dieselbe 
wie die des schwerlöslichen Sozojodol. Das Mittel wurde bis¬ 
her nicht nuY in obengenannten Glycerin- und Wasserlösungen 
angewendet, sondern auch als lOprocentige Mischungen mit 
Talcum venet., Lanolin oder Milch-Zucker und in vielen Fäl¬ 
len mit sehr gutem Erfolge direkt in Substanz. Es ist voll¬ 
ständig geruchlos, nach den bisherigen Erfahrungen ohne jeg¬ 
liche schädliche Nebenwirkungen und scheint dadurch berufen 
zu sein, eine nicht unbedeutende Rolle in der Reihe der An¬ 
tiseptika zu spielen. Die Salze des Sozojodol haben in den 
Kliniken, in denen sie bis jetzt versucht wurden, nicht nnr 
ausgezeichnete Resultate bei hartnäckigen Haut-Krankheiten, 
chronischen Nasen-Katarrhen u. dergl. erzielt, sondern zeigten 
auch vorzügliche Wirkungen bei Geschlechts-Krankheiten, wie 
Gonorrhöe, und selbst bei tertiärer Syphilis; ausserdem hat 
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es sich für die allgemeine antiseptische Wundbehandlung als 
ganz vorzüglich and von einer ansgezeichneten Heil - Kraft 
gezeigt. 


II. H e d i c i n. 

Ein psychiatrischer Wink für den Hausarzt. Von 
Dr. J. L. A. Koch, Director der K. W. Staatsirrenanstalt 
Zwiefalten. (Der Irren freand XXIX. Jhrg. No. 12.) 

Ich erinnere mich ans meiner wonnigen Jugendzeit an 
Familien und an Aerzte, welche in einem besonders schonen 
Verhältnisse zu einander standen. Der Hausarzt war auch 
der Hausfreund, ja der vornehmsten Hausfreunde einer, und 
war der Helfer überhaupt. Er konnte noch mehr kuriren als 
nur Krankheiten, noch bei anderen Dingen rathen als nur bei 
ihnen. Und bei den Krankheiten erst! Man wurde schon halb 
gesund, wenn er nur ins Haus kam. Man wusste so gewiss, 
dass er das rechte Mittel schon finden werde. Bei einem an¬ 
deren Arzte hätte man vielleicht daran gezweifelt, wäre man 
wenigstens etwas unsicher gewesen. Bei ihm nicht. Kannte 
er doch die »Nature jedes Einzelnen im Hause, sogar der 
Magd; wusste er doch immer den besten Bath und auch das 
beste Kräutlein für ein Jedes. Nur keinen Bath und kein 
Kräutlein wieder den Tod; allein das konnte man auch nicht 
verlangen. Für all sein Thun und seine Treue hatte er aber 
auch das Becht, ja man erwartete von ihm, dass er auch un¬ 
gefragt in das Thun und Treiben der Familie und der einzel¬ 
nen Familienglieder eindrang, wo immer die Gesundheit und 
das Glück seiner Freunde in Frage kam. Da gab es manch¬ 
mal einen Gang, den der Arzt aus blossem Drang der Freund¬ 
schaft machte, Alltagsbesuche, die Segen hinterliessen, weihe¬ 
volle Augenblicke, wo vielleicht ein Menschenleben zurechtge¬ 
führt wurde. Der alte Doktor hatte wohl in der Medizin 
einige altväterische Ansichten, es stand ihm noch nicht der 
ganze diagnostische und therapeutische Apparat der Jetztzeit 
zu Gebot; aber wer weiss, ob er mit seinem gesunden Blick 
und seiner pünktlichen Erfahrung im Ganzen nicht mehr 
Nutzen geschaffen hat, als der moderne, hastende, grossstädti- 
sche Familienarzt, der seine Klienten jetzt zu diesem, jetzt zu 
jenem Spezialisten weist, wo dann dieses und dann jenes Or¬ 
gan nach der Mode behandelt wird. 

Aber ist es jetzt wirklich so schlimm? Ist jener alte 
Doktor völlig ausgestorben ? Nein; so schlimm steht die Sache 
doch nicht. Solche Aerzte, Aerzte mit solchen Gesinnungen, 
giebt es noch immer. Und die Spezialisten giebt es auch auf 
allen Gebieten, welche ihr spezielles Fach mit einer Gründ¬ 
lichkeit und Sicherheit beherrschen, wie sie eben nur der Spe- 
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zialist erlangen kann, welche aber dabei den Waizen von der 
Spreu zu sondern vermögen und wohl wissen und beherzigen, 
dass das Organ nur ein Theil ist des Organismus, dass das¬ 
selbe zwar sein eigenes Leben, aber sein Leben doch nur im 
Zusammenhang und in der Wechselwirkung mit dem Ganzen 
hat. Aber auch Familien giebt es, welche dankbar sind für 
einen echten und richtigen Hausarzt, wie wir ihn oben ge¬ 
schildert haben. Und hat nicht jede Familie einen solchen 
Hausarzt, selbst dann nicht, wenn sie ihn haben könnte, wäre 
es auch nicht jeder Familie ohne weiteres angenehm, einen 
solchen Hausarzt zu haben, so lässt sich doch manche Familie 
durch einen tactvoll auftretenden, hilfbereiten Arzt sachte 
heranziehen und in die entsprechenden Bahnen lenken. Manche 
Leute sind vielleicht im Anfang misstrauisch, vielleicht gera¬ 
dezu ablehnend gegen seinen Versuch, die Stellung eines rich¬ 
tigen Hausarztes zu erringen; aber nach und nach bringt er 
es dahin, dass man sich seine Bemühungen gefallen lässt, nach 
und nach dahin, dass man die Absicht, welche ihn leitet, und 
die Wohlthaten, welche er leise bringt, mit Freude und Dank¬ 
barkeit empfindet und würdigt. Leider nicht bei allen Fami¬ 
lien ist solches der Fall, aber doch bei et welchen, ja bei vie¬ 
len ; man kann bei viel mehr Familien solche Erfolge erleben, 
als man im voraus vielleicht vermuthen möchte. Und wo man 
nun ein rechter Hausarzt werden durfte, wo man Familien 
gefunden hat, hohe oder niedrige, bei denen man wirklich ein 
Hausfreund, wenigstens ein ärztlicher Hausfreund sein kann, 
da darf auch heute noch der Doktor ungefragt in das Treiben 
der Familie eindringen und seinen guten Rath geben. Nicht 
in jedem Falle wird man ihn annehmen, in jedem Falle aber 
ist der Versuch der Mühe werth. 

Einige Rathschläge nun, mit deren Ertheilung man viel 
Gutes thun kann, möchte ich heute den Kollegen zu gelegent¬ 
licher diskreter Verwerthung ans Herz legen. Sie sind ein 
Stück aus der psychiatrischen Prophylaxe und beziehen sich 
auf die lieben Kinder, die einmal Männer und Frauen werden 
sollen, tüchtige Männer und rechte Frauen» gesund an Leib 
und Seele. Ich gebe nichts wesentlich Neues mit ihnen; aber 
sie gehören zu den Dingen, welche, so oft sie gesagt sind, 
doch nicht oft genug gesagt werden können. 

Die psychiatrische Prophylaxe fängt, wie auch die Pro¬ 
phylaxe mancher somatischen Krankheiteu, schon bei den Vor¬ 
fahren der künftigen Individuen an, und zwar diess wegen 
des hereditären Einflusses, welchen die Asceudenz auf die Des- 
cendenz auszuüben vermag. In dieses Kapitel gehört vor allem 
die Frage nach der richtigen Verheirathung. Hierbei kann 
der Hausarzt viel Gutes thun. Nur nicht immer alles. Ge- 
waltthätig darf er ohnehin nicht sein, gewaltthätig darf er 
weder gebieten, noch verbieten. Das ist schon durch die Un- 
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zolänglichkeit menschlicher Voraussicht gegeben. Aber aufzu¬ 
klären ist seine Pflicht, damit womöglich nicht nervenkranke 
und schwächliche Menschen Zusammenkommen, nicht einmal 
Leute mit einfachen pathologisch begründeten Sonderbarkeiten, 
zumal nicht Individuen aas einer Verwandtschaft, in welcher 
solche gefährliche Sonderbarkeiten und überhaupt Anomalien 
im Nervenleben heimisch sind. Nur wird eben leider die Auf¬ 
klärung nicht immer helfen. Die Liebe ist oft stärker als 
der beste Hausarzt. Abnorme Naturen ziehen sich nicht sel¬ 
ten geradezu an. Und andere Dinge als die Liebe sind auch 
uicht immer schwach. Aber wer mit seinen Klienten reden 
darf, ich möchte sagen wie ein Beichtvater, der rede auch so. 
Er wird oft genug das erquickende Bewusstsein davontragen, 
dass er damit eine Gutthat erzeigt hat. 

Allein, wenn es nun doch geschehen ist, wenn die lieben 
Kinder eben doch einmal da sind, und wenn nun der Doktor 
Gefahren herannahen oder gar eintreten sieht, psychische Ge¬ 
fahren, vor denen er gewarnt hat, — wie dann? Dann wird 
uicht gegrollt. D/oöoi Si &vrjT(ov ui fxiv eia uv&uiqexoi, uiS 
ix &€mv nuQeiöiVi uk\u x<5 vofico uvxug . Es wird wie¬ 

der gesorgt, gerathen, gewarnt. Und es ist bisweilen nicht 
viel leichter als früher, das Rechte zu erreichen. Jetzt kommt 
die liebe Eitelkeit ins Spiel, und diese ist oft nicht weniger 
mächtig als es die Liebe war. Aber immerhin sei der Ver¬ 
such gemacht; er werde auch da gemacht, wo nicht die ganze 
alte Hausarzts-Souveränetät gilt. Und ein Fiducit dem treuen 
Arzte. 

Wir heben einiges heraus. 

Es sei ein Kind, das aus einer in ihrem Nervenleben 
nicht ganz normalen Familie stammt, psychopathisch belastet. 
Das merken die Eltern vielleicht nicht. Das glauben sie nicht 
einmal, wenn man es ihnen sagt. Sie sind wohl beleidigt 
davon, dass man die Veranlagung ihres Kindes bemängeln 
wolle. Was hat nur der dumme Doktor, die Unglücks-Eule! 
Das liebe Söhnlein ist ja im Gegentheil geistig ganz beson¬ 
ders lebhaft und begabt und gelehrig. Jawohl, verehrte El¬ 
tern, wird der Hausarzt sagen, der solche Dinge sehen und 
verstehen gelernt hat, jawohl, wird er sagen, das Söbnlein ist 
lebhaft und geistig glänzend; aber das ist eben sein Unglück, 
das ist eben seine Last. Die schillernde Begabung ist in die¬ 
sem Falle nicht der Ausdruck besonderer geistiger Kraft und 
Gesundheit, sondern mit anderen ein Symptom psychischer 
Belastung. Die scheinbare geistige Kraft ist nur eine abnorme 
Frühreife, ist in diesem Falle nur eine der Aeusserungeu einer 
nervösen Reizbarkeit, hinter welcher die Schwäche lauert. Das 
lustig flackernde Feuer, welches an der Stelle milden Leuch- 
tens entbrannt ist, wird bald immer unruhiger flackern und 
dann erlöschen, wird erlöschen zu einer Zeit, wo der milde 
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Glanz bei anderen zu einem starken und dauerhaften Lichte 
geworden ist. Das wird geschehen, wenn ihr nicht bei Zeiten 
dazu thut, wenn ihr nicht das Feuer eindämmet, wird desto 
sicherer eintreten, je mehr ihr noch Oel ins Feuer giesset. 
Und was dann? 

Gelingt es dem Arzte, die Eltern zu uberzeugen, dann 
ist die Basis gewonnen, auf welcher sich weiterbauen lässt. 
Dann kommt aber erst noch der schwerere Theil der Sache. 
Dann handelt es sich um ein mühseliges erzieherisches Thnn, 
welches nur bei der äussersten Konsequenz aller Betheiligten 
sein Ziel erreicht. Da gilt es immer wieder, das Kind auf 
dem intellectuellen Gebiete zurückzubalten, ein ungesundes 
Phaniasieleben einzudämmen, der Phantasie gesunde Nahrung 
zuzuführen, den Willen zu stärken, den Leib zu kräftigen. 
Oft ist solches schwer, oft so schwer; immer wieder regt sich 
der Unverstand mancher Eltern, und das um so mehr, je bes¬ 
ser der Erfolg der eingeleiteten Erziehung ist. Da gilt es, 
sich nicht irre machen zu lassen, fortzufahren. Der Lohn der 
Sache ist der Mühe werth. Es wird manche Geisteskrankheit 
verhütet, manches Leben in gesundere Bahnen gelenkt werden. 

Ein besonders kritischer Moment pflegt in solchen Fällen 
dann einzutreten, wenn es sich um die Wahl der Schule und 
des Berufes handelt. Da lehnt sich noch einmal der ganze 
Stolz und Ehrgeiz der Eltern auf. Aber der Arzt lasse sich 
nicht darausbringen. Er verlange ruhig, dass das Kind erst 
später in die Schule komme, später fertig werde, keine zu 
hohen Schulen besuche, — alles nach den Umständen. Sein 
einziger Ehrgeiz sei es, das Kind gesund zu machen, gesund 
zu erhalten. 

Es giebt freilich Grade der Belastung, wo ein Stand völ¬ 
liger Normalität nicht erzielt werden kann. Dann suche man 
wenigstens das Mögliche zu erreichen. Auch das ist etwas 
Gutes und Lohnendes. 

Uebrigens nicht bloss psychopathisch belastete Kinder 
werden überreizt und überheizt und dadurch der Psychose in 
die Arme getrieben oder wenigstens einem geistig verkümmer¬ 
ten Dasein entgegengeführt, sondern die betreffenden Fehler 
werden auch bei normal angelegten und namentlich bei bes¬ 
ser begabten Kindern gemacht. Es ist zwar die Gefahr dabei 
nicht so gross wie bei den andern; aber es wird doch man¬ 
ches gesunde, begabte Kind, das man vorzeitig noch hinauf¬ 
zutreiben versucht, dadurch bloss herabgedrückt. Sein Vorzug 
bereitet ihm Schaden und Nachtheile. Bei einer vernünftigen 
Leitung hätte es später nachhaltig sich ausgezeichnet; nun 
will man jetzt mit ihm glänzen, und dafür ist es später ein 
Dutzendmensch, wenn nicht noch etwas Schlimmeres. Man 
beachtet nicht den natürlichen Gang des geistigen Wachsthums, 
man führt dem jungen Pflänzlein nicht einfache, gesunde Nah- 
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rang zu; man düngt es mit allerlei Kunstdünger, man setzt 
die Pflanze ins Treibhaus. Sie schiesst auch rasch und lustig 
auf; aber sie wird schmächtig, bleich und kraftlos. Also lang¬ 
sam und naturgemäss zu Werke gehen! Dann wird das, was 
ein rechter Baum werden kann, ein solcher schon werden, 
und nur so wird es einer werden, sei es auch ein Jährlein 
später, sei es auch in einer anderen Spezies, als die Eltern 
gewünscht hatten. 

Mir giebt es immer einen Stich ins Herz und irs psy¬ 
chiatrische Organ, wenn ich wieder sehe, wie ein begabtes und 
gesundes Kind, das noch lange nichts lernen sollte, wenigstens 
nichts in der Art lernen sollte, lange Sprüche aufsagen kann 
und aufsagen muss und allerlei geistige Kunststücke voriührt, 
und wie die Eltern daneben stehen, glückstrahlend über dem 
gescheidten Kinde, stolz auf ihre Leistungen mit dem Spros* 
sen. 0, ihr dummen Eltern, denke ich dann und sage ich 
auch (nur dass ich dann einen höflicheren Ausdruck wähle), 
wie moget ihr noch stolz sein auf euer verkehrtes, ja sünd¬ 
haftes Treiben! Und wie bald wird sich die Freude in ihr 
Gegentheil verwandeln! 

Aber auch an weniger begabten, übrigens normalen Kin¬ 
dern wird viel gefehlt in dem betreffenden Stück. Sie müs¬ 
sen freilich nicht frühe mit allerlei psychischen Wunderlei¬ 
stungen paradiren, weil sie die Sache einfach nicht machen 
können ; aber sie werden in Schulen geschickt, wo sie nicht 
hingehören, womöglich noch ein Jahr zu früh, und werden 
im günstigsten Falle lahme, todte, unbrauchbare und unzu¬ 
friedene Beamte, während sie frische, fröhliche Schlosser oder 
Schreiner oder sonst etwas derartiges hätten werden können. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um die Praktiker 
wieder einmal auf ein Feld hinzuweisen, auf dem zwar nicht 
grosser, nach aussen strahlender Buhm gepflückt, aber manche 
nachhaltige innere Freude davongetragen wird. 

Kann der Arzt, auch wo er es wollte, nicht überall und 
in allweg der Hausarzt sein, wie wir ihn eingangs im Auge 
hatten; auf dem im Vorstehenden behandelten Gebiete we¬ 
nigstens wird ihm sein Freundschaftsdienst öfter gelingen. In 
der Gegenwart, wo man sich überall regt, einer, übrigens nicht 
von der Schule allein verschuldeten Ueberbürdung der Kinder 
in der Schule entgegenzutreten, ist auch der angeregte Gegen¬ 
stand eine zeitgemässe Sache, und sind die Herzen vielleicht 
mehr als sonst geöffnet, den guten Bath zu hören, williger 
als sonst, ihn zu befolgen. Wenn aber solcher Bath ein¬ 
schlägt, so trägt man in seinem Theile dazu bei, ein kräftiges 
Geschlecht heranzuziehen, Menschen zu bilden, die der 
deutsche Kaiser und der Nebenmensch brauchen kann. 
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Zur Behandlung der Oesophagosstriktnren. Von Prof. 
Leyden in Berlin. L. wendet seit einem Jahre eine neue 
Methode bei Behandlung der Speiseröhrenverengerung an. Ein 
Fall ist in der Zeitschrift für klinische Medizin bereits veröf¬ 
fentlicht worden. Kleine Kanülen werden in die Striktnr ein¬ 
geführt, nm hier dauernd liegen za bleiben. Die Oesophagus- 
striktnren beruhen in 90% der Fälle auf Carcinom; die Kran¬ 
ken gehen an Inanition zu Grande. Durch die Ernährung 
von Mastdarm aus vermögen wir nur einige Tage zu helfen. 
Die Behandlungsmethode mit der wiederholten Einführung von 
Schlundsonden bietet nur für einige Stunden Erleichterung 
und hat überdies die Gefahr, dass der Knopf der Sonde sich 
in der Erweiterung oberhalb der Striktur fängt und eine Per¬ 
foration vorbereitet. Diese Gefahren zu beseitigen und eine 
bessere Ernährung herbeizuführeo, haben sich zwei Methoden 
eingebürgert, erstens die Methode, welche L. anwendet, zwei¬ 
tens die chirurgische Eröffnung des Magens. Die letztere, in 
neuere Zeit mehr geübt, weist keine sehr glänzenden Erfolge 
auf. Schon seit geraumer Zeit versuchte man Dauerkanülen 
anzuwenden. Engländer hatten die glückliche Idee, die ein¬ 
geführte Sonde abzukürzen und die Striktur mit dem Stück 
offen zu halten. Leyden hat dies Verfahren modificirt. Er 
gebraucht kurze Kanülen von etwa 6 cm Länge, welche mit 
der Sonde in die Striktur hineingebracht werden. Auch die 
tiefer liegenden Strikturen der Cardia sind damit zugänglich. 
In einer grossen Anzahl Fälle gelingt es, die Kanülen einzu¬ 
führen. An einem Faden befestigt, können sie jederzeit 
herausgezogen werden. Gelegentlich zerriss der Faden, die 
Patientin vertrug 10 Monate lang die Kanüle. Dadurch ist 
die Ernährung möglich, der sonst sichere Hungertod abge¬ 
wehrt. Allerdings sind nur flüssige Nahrungsmittel: Milch, 
Wein, Leberthran und Eigelb durchgängig. Resultate der 
Behandlung: Ein Fall hat 10 Monate nach Einfuhr der Ka¬ 
nüle gelebt, obwohl die Kranke bei der Aufnahme sehr herun¬ 
tergekommen war. Sie hat 10 Kilo zugenommen. Ein an¬ 
derer Fall hat im Laufe von 4 Wochen 12 Pfd. zugenommen. 
Diese Resultate gehen wesentlich über die seitherigen hinaus, 
denn diese Patienten haben 10 Monate länger gelebt, als es 
sonst der Fall gewesen wäre. Ein Fall kam zur Obduktion. 
Eine Frau von 48 Jahren in ungünstigen Verhältnissen lebend, 
in der letzten Zeit Nierenkolik und Fieber, an dem sie 10 
Monate nach Einführung der Kanüle starb. Autopsie: Starke 
Abmagerung, Pyelitis calculosa als Ursache des Fiebers, ln 
der Speiseröhre die Kanüle ziemlich lose, beweglich, nicht ver¬ 
stopft und nicht inkrustirt. Bemerkenswerth ist, dass die Ka¬ 
nüle keine Druckerscheinungen auf die Umgebung der krebsi- 
gen Partie zeigte. Die Erweiterung oberhalb der Striktur 
war infolge der Kanüle nicht so gross wie sonst, und das 
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Carcinom hatte keine so grosse Ausdehnung genommen, was 
sich ans Messungen der Striktur ergab. Keine Spur von vor¬ 
bereitender Perforation. Die Kanüle war ebenso wegsam wie 
von Anfang an. Es empfiehlt sich also die Behandlungsme¬ 
thode als ein Fortschritt in der Oesophagustherapie. 

(Congress für innere Medicin zu Wiesbaden 1888.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Obren- und Zahnheilkunde. 

Der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner Be¬ 
handlung. Von i)r. Max Scheier in Berlin (Deutsche med. 
Wochenschr. 1888, Nr. 23). Sch. hat in besonderen Tabel¬ 
len die Fälle von Larynxcarcinom zusammengestellt, die seit 
dem J. 1880 beobachtet und publicirt worden sind. Soweit 
es möglich war, hat er von jedem einzelnen Falle die litera¬ 
rische Quelle, aus der er geschöpft hat, Alter und Geschlecht 
des Patienten, den Status praesens, die Operation und deren 
Ergebniss und schliesslich eventuell den Sectionsbefund aut- 
gezeichnet und dabei besonderes Gewicht darauf gelegt, ob 
eine mikroskopische Untersuchung der Neubildung angestellt 
worden ist, sei es schon bei Lebzeiten des Patienten, sei es 
erst bei der Section, und hat er das Ergebniss in den betref¬ 
fenden Fällen mitgetheilt. Ebenso suchte er festzustellen, in 
welchen Fällen eine Drüseninfiltration vorhanden war und in 
welchen nicht. — Aus dem ihm zugänglich gewesenen Mate¬ 
rial hat er nun 125 Fälle von Carcinoma laryngis gesammelt 
und dieselben so geordnet, dass er in besonderen Tabellen: 
1) die Fälle zusammenstellte, die keinem operativen Eingriff 
unterzogen worden sind, 2) die Fälle, bei denen nur die Tra¬ 
cheotomie gemacht wurde, ferner 3) die Fälle, bei denen die 
Laryngotomie und die darauf folgende Exstirpation des Tu¬ 
mors aus dem Kehlkopfinneren vorgenommen, alsdann 4) die, 
bei welchen die partielle Kehlkopfexstirpation, demnächst 5) 
die, bei welchen die totale Exstirpation des Larynx ausgeführt 
wurde, und endlich 6) die Fälle, in denen die Neubildung per 
vias naturales entfernt wurde. Ausserdem hat er noch dreien 
seiner Tabellen einige Unterabtheilungen beigefügt zur besseren 
Uebersicht über diejenigen Fälle: 1. die innerhalb der ersten 
14 Tage nach der Operation gestorben sind; — 2. die von 
der 3. bis 6. Woche p. op. zu Grunde gingen; — 3. die die 
Operation überstanden haben, später aber Recidiv bekamen; 
4. die geheilten Fälle, die an intercurrirenden Krankheiten 
ohne erfolgtes Recidiv starben; — 5. die geheilten Fälle, die 
zu kurze Zeit beobachtet worden sind, um mit Bestimmtheit 
auf eine dauernde Heilung rechnen zu können; — 6. die 
dauernd geheilten Fälle. — Als definitiv geheilt hat Sch. nur 
solche Fälle betrachtet, die länger als 16 Monate unter Be- 
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obachtung standen, ohne eine Spnr von Recidiv zu zeigen. — 
Diejenigen wenigen Fälle, bei denen der Ausgang nicht ange¬ 
geben war, und die, bei welchen er nicht ganz sicher war, 
dass es sich um Carcinom gehandelt hat, hat er in die 
Statistik nicht einbezogen. 

1. Aus Tabelle I geht hervor, dass in 4 Fällen kein 
operativer Eingriff vorgenommen, mithin in 3°/o der Gesammt- 
fälle. Der Exitus letalis trat in einem Falle 12 Monate, im 
zweiten 14 Monate und im dritten Falle erst 2 Jahre nach 
dem Bginn der ersten Erscheinungen von Saiten dee Larynx 
ein. In 1 Falle ist nicht angegeben, wann das Leiden begann. 

2. Die Tracheotomie wurde ausgeführt in 17 Fällen, also 
in 14%. Von diesen sind 14 letal verlaufen, und zwar ist 
der Tod eingetreten innerhalb der ersten 8 Tage in 7 Fällen, 
nach 2 Monaten in 1, nach 3 Monaten in 1, nach 4 Monaten 
in 1, nach 5 Monaten in 1, nach mehreren in 2 und nach 9 
Monaten in 1 Falle. — An den unmittelbaren Folgen der 
Operation sind 7 gestorben = 41%. (Die Todesursache ist 
nicht überall angegeben, meist waren es Pneumonie und Ma¬ 
rasmus.) — Zu ähnlichen Resultaten bezüglich der grossen 
Mortalität sind auch Butlin und Lublinski gelangt. — 
Sch. glaubt, diese ungünstigen Ergebnisse dadurch aufklären 
zu müssen, dass die Tracheotomie meistens spät und erst bei 
eintretender Indicatio vitalis gemacht wird, doch ist die Zahl 
der tracheotomirten Fälle eine zu geringe, um daraus sichere 
Schlüsse ziehen zu können. 

3. Die Laryngotomie zum Zwecke der Exstirpation von 

Carcinomen aus dem Innern des Kehlkopfes ist 9 Mal znr 
Ausführung gekommen, d. h. in 7%. 3 von diesen sind 

innerhalb der ersten 14 Tage zu Grunde gegangen, d. h. 
33 1 / 3 %. Einmal trat der Exitus ein 18 Stunden nach der 
Operation unter Erscheinungen des acuten Lungenödems, ein¬ 
mal 10 Tage p. op. an Pyämie und einmal 11 Tage p. op. 
an Herzinsufficienz und Thrombose der Art. pulmonalis. — 
Recidive wurden in 3 Fällen constatirt, und zwar in einem 
Falle schon 3 Monate p. op., im zweiten 10 Monate, in wel¬ 
chem Falle der Tod erst 9 Monate später an Kachexie ein¬ 
trat, und im dritten Falle 13 Monate p. op. Es bleiben 3 
geheilte Fälle übrig. 

4. Die partielle Kehlkopfexstirpation ist in 23 Fällen vor¬ 
genommen worden, mithin in 187s % aller Fälle. Von diesen 
endigten innerhalb der ersten 14 Tage nach der Operation 
2 todtlich, 1 Patient starb am 12. Tage plötzlich nach vor¬ 
hergegangenem vorzüglichen Befinden, und der andere am 11. 
Tage. — Von der 8. — 6. Woche p. op. gingen 3 zo 
Grunde, also an den Folgen der Nachbehandlung, und zwar 
2 an Pneumonie und einer Mediastinitis ant. et Bron- 
chitie putrid. — Recidive kamen 5 mal vor, und zwar in 
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4 Fallen schon in den ersten 3 Monaten und in einem erst 
nach 16 Monaten. — Es bleiben somit 3 Fälle, die zur Zeit 
der Veröffentlichung ohne Rückfall leben. Doch ist bei ein¬ 
zelnen dieser Heilungen die Zeit der Beobachtung eine ver- 
hältnissmässig zu kurze, um von einer dauernden Heilung 
sprechen zu können. 

Was die Endresultate der 23 partiellen Exstirpationen 
betrifft, so ergibt sich, dass 9% Todesfälle in den ersten 14 
Tagen, 13% Todesfälle von der 3.—6. Woche eintraten, dass 
Recidiv in 2lYa% und schliesslich in 56Ya% Heilung erfolgte, 
von denen wegen zu früher Publication 35% subtrahirt wer¬ 
den müssen. Daraus geht nach Scb. hervor, dass die par¬ 
tielle Kehlkopfexstirpation als Operation an sich weniger ge¬ 
fährlich ist, als die einfache, allerdings spät ausgeführte Tra¬ 
cheotomie, und dass sie als Endresultat 56% % Heilungen er¬ 
zielte, von denen die Kritik jedoch als zu früh veröffentlicht 
noch 35% abziehen muss. 

Betreffs der Recidive hebt Sch. hervor, dass in diesen 
Fällen die Operation das Leben bis zum Eintritt des Recidive, 
also in einem Falle bis 16 Monate, verlängert hat. Hinsicht¬ 
lich der functionellen Ergebnisse ist in den 5 dauernd geheil¬ 
ten Fällen mindestens eine zwar heisere, aber deutlich ver¬ 
nehmbare Stimme erzielt worden. 

5. Die totale Exstirpation des Larynx wurde in 68 Fäl¬ 
len ausgeführt, d. h. in 54 Yz % der Gesammtfälle. Von die¬ 
sem erfolgte in 18 Fällen der tödtliche Ausgang als unmittel¬ 
bare Folge des operativen Eingriffs. Der Tod erfolgte an: 
Pneumonie in 9 Fällen von 4 — 14 Tagen, an Collaps in 2 
(1 Mal einige Stunden nach der Operation und 1 Mal am 8. 
Tage nach einer bedeutenden Hämorrhagie aus der Vena ju- 
gul. int« dextr.), an Shock in 1 Falle 40 Stunden p. op., an 
Lungenödem in 1 Falle 12 Stunden p. op., an Septicämie in 
einem 5 Tage p. op., au Hämatemasis einmal 4 Tage p. op., 
an Inanition einmal 7 Tage p. op., und schliesslich in einem 
Falle an Nachblutung am 8. Tage. Einmal ist die Todesur¬ 
sache nicht notirt. — Von der 3. —6. Woche trat der Exitus 
letalis ein bei 5 Patienten, von denen 2 an Pneumonie und 
2 an putrider Bronchitis erlagen. Bei einem ist die Todesur¬ 
sache nicht angegeben. 

Recidive sind in 17 Fällen beobachtet worden. In den 
ersten 3 Monaten erfolgte ein Rückfall nur bei einem, in 
3—6 Monaten bei 11, und in 6—9 Monaten bei 3. In einem 
trat es erst nach 1 Jahre ein, in einem anderen erst nach 
2Ys Jahren. 

An intercurrenten Erkrankungen starben 6* Bei diesen 
war zur Zeit des Todes kein Recidiv zu erkennen. 4 sind an 
croupöser Pneumonie zu Grunde gegangen, einer au Apoplexie 
8 Monate p. op. und einer au Asphyxie 13Ya Monate p. op. 


Digitized by 


Google 



Es bleiben mithin übrig nnr 22 Geheilte. Yon diesen müs¬ 
sen noch wegen zu kurzer Beobachtungszeit 13 abgezogen 
werden, so dass schliesslich 9 definitiv Geheilte sind, die län¬ 
ger als 16 Monate unter genauer Beobachtung standen. 

Seit der Operation waren zur Zeit der Veröffentlichung 
verflossen: 2—8 Wochen in 5 Fällen, 3—6 Monate in 5 Fäl¬ 
len und 8 — 10 Monate in 3 Fällen. Als dauernd geheilte 
Fälle führt S c h. 9 an, bei denen kein Recidiv eingetreten ist 
nach 1 Jahr 4 Monaten bis 8 Jahr 6 Monaten. 

Die Ergebnisse der 68 Totalexstirpationen, in Procenten 
ansgedrüekt, erweisen, dass 26 1 /*% Todesfälle durch die Ope¬ 
ration, 772 % Todesfälle durch die Nachbehandlung eintraten, 
dass Recidive in 25 °/o und der Tod an anderweitigen Erkran¬ 
kungen in 9°/o erfolgte, und dass 3272% Heilungen eintra¬ 
ten, von denen wiederum wegen einer zu frühen Veröffentli¬ 
chung 19% abgezogen werden müssen. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass bei der Totalexstir¬ 
pation die unmittelbare Gelahr der Operation eine bedeutend 
grössere ist, als bei der partiellen Resection, dass hinsichtlich 
der Sicherheit von Recidiveu die partielle Entfernung günsti¬ 
gere Chancen gewährt als die totale, und dass endlich die 
Zahl der geheilten Patienten auch eine viel grössere bei der 
partiellen ist, als bei der totalen Larynxexstirpation. 

6. Die Beseitigung des Carcinoms per vias naturales ist 
nur 4-Mal zur Ausführung gekommen. Nur in 1 Falle (von 
B. Fraenkel) gelang es, eine dauernde Heilung mit Erhal¬ 
tung der Function des Kehlkopfs herbeizuführen. Patient 
erfreut sich jetzt, nach 4 Jahren p. op., eines guten Wohlbe¬ 
findens und zeigte kein Recidiv. Die Diagnose ist durch genaue 
mehrmalige microscopische Untersuchung bestätigt. In einem 
Fall (Chfari) wurde das Leben durch mehrere endolaryngeale 
Operationen um 5 Monate verlängert, obgleich von vornherein 
von einer vollständigen Ausrottung der malignen Geschwulst 
Abstand genommen war und man dem Patienten zur totalen 
Exstirpation des Larynx gerathen hatte. 

Ueber Gebrauch und Missbrauch des Atropins in der 
Behandlung von Angenerkranknngen. (Schluss zu S. 139.) 

Die entzündlichen Erkrankungen der Regenbogenhaut 
geben das Hauptcontingent für die therapeutische Verwen¬ 
dung des Atropins, aber auch hier ist das Individualismen 
nothwendig. 

Atropinisiren wir im Beginne der Entzündung und errei¬ 
chen wir damit eine Erweiterung der Pupille, so haben wir 
den Vortheil erzielt, dass wir die Iris immobilisiren, dass also 
das erkrankte Organ ruhiggestellt wird, dass ferner die Blut¬ 
menge in demselben eine geringere. Oft coupiren wir damit 
eine Iritis und sicher beugen wir bei der ausgesprochenen 
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Exsudationstendenz der Bildung von Adhäsionen vor. Es 
kann jedoch auch bei der Iritis ein übermässiger Gebrauch 
von Atropin schädlich sein, da dasselbe ja auf die Gefässcon- 
strictoren lähmend einwirkt. Samelsohn geht so vor: Wäh¬ 
rend des Stadiums der ansteigenden Entzündung wird ein Mi¬ 
nimum von Atropin angewendet, und so lange die Pupille er¬ 
weitert ist, wird das Mydriaticum ausgelassen, bis sich wieder 
eine Tendenz zur Verengerung zeigt. Ist das Atropin bei 
Zunahme der Entzündungserscheinungen ohne Wirkung auf 
die Pupille, so wird die Anwendung desselben auf das ge¬ 
ringste Mass eingeschränkt, anstatt, wie es üblich, durch ener¬ 
gisches Atropiniairen eine Erweiterung erzwingen zu wollen. 
Der Sphinkter widersteht dem Atropin, aber die Muskelfaser¬ 
zellen der Gefässe reagiren noch auf dasselbe, so dass dadurch 
die entzündliche Fluxion gesteigert wird. 

Treten Blutungen oder Exsudationen im Kammerwasser 
auf, dann muss das Atropin unbedingt weggelassen werden, 
weil ja hier schon Gefässalterationen vorhanden sind, die durch 
das Mydriaticum nur noch gesteigert werden. 

Mit dem Abfallen der Entzündungserscheinungen tritt die 
erneutn Indication für den Atropingebrauch auf, falls eben Sy¬ 
nechien zurückgeblieben sind. 

Die anderen Formen der Iritis wie die luetische, tuber- 
culöse, gonorrhoische etc. erfordern noch weniger den energi¬ 
schen Gebrauch des Atropins ebenso wie die seröse Form, 
insbesondere wegen ihrer Beziehung zu Glaukom. 

Ferner ist bei Augen alter Individuen Vorsicht bei Ge¬ 
brauch des Atropins geboten, indem durch dasselbe ein Glau¬ 
komanfall hervorgerufen werden kann. Selbstredend darf auch 
beim acuten Glaukom kein Mydriaticum in Anwendung gezo¬ 
gen werden. 

So erstaunlich es klingt, dass dieser Satz noch ausgespro¬ 
chen werden muss, so findet er doch seine Berechtigung darin, 
dass die Unterscheidung zwischen Iritis und Glaukom für den 
Nichtophthalmologen nicht immer ganz einfach ist. Samel¬ 
sohn stellt daher als differential-diagnostische Regel auf, dass 
jede acute Entzündung des Augapfels, welche mit genuiner 
Erweiterung und Reactionslosigkeit der Pupille auftritt, als 
Glaukom anzusehen sei und strengstens vor einem Mydriati¬ 
cum behütet werden müsse. 

Das Atropin kann auch angewendet werden bei reifenden 
Katarakten zur Zeit, da die Operation noch nicht ausgeführt 
werden kann, indem durch die Erweiterung der Pupille eine 
gewisse Erleichterung geschaffen wird. Besonders vorteilhaft 
ist dessen Anwendung bei Kernstaren. 

Die Gefahr der Intoxication umgeht S. damit, dass er 
das Atropin in Salbenform mit Vaselinum flavum verordnet, 
aber nicht verhindert werden durch dasselbe die sogenannten 
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Atropingranulationen (Atropinconjunctivitis). Aber trotz Ver¬ 
schreibung in Salbenform kann Atropinekzem auftreten. In 
solchen, zum Glucke seltenen Fällen, die eben anf einer per¬ 
sönlichen Idiosynkrasie beruhen, muss der Gebrauch des Atro¬ 
pins ganz sistirt werden. S. berichtet weiter, dass bei ihm 
der Atropinverbrauch ein sehr geringer ist und dass an man¬ 
chen Tagen, obwohl oft mehr als 100 Patienten abgefertigt 
werden, die Atropinflasche gar nicht geöffnet wird, und dass 
man in allen zweifelhaften Fällen besser thut, das Atropin zu 
meiden, indem man dadurch dem ersten Grundsätze der ärzt¬ 
lichen Praxis treu bleibt, welcher heisst: »Nil nocere«. — 
(Therapeutische Monatshefte.) 

In ähnlicher, wenn auch nicht ganz gleicher Weise be¬ 
handelt Gelpke dieses Thema; er eifert gegen die kritik¬ 
lose Verwendung des Atropins und bringt aus seiner Praxis 
eine grössere Zahl von Beispielen, durch die er nachweist, 
dass die Anwendung des Atropins nutzlos, ja in vielen schäd¬ 
lich gewesen sei. Das Atropin sei auch sonst kein ganz irre¬ 
levantes Mittel, nachdem es folliculäre Katarrhe und Ekzeme 
erzeuge, Intoxicationen her vorrufen könne, abgesehen von ge¬ 
wissen directen Schäden bei falscher Anwendung, wie etwa 
bei Glaukom. Die physiologische Wirkung des Atropins bei 
localer Application ist folgende: 1. Mydriasis. Accommoda- 
tionslähmung, verminderte Sensibilität der Conjunctiva, Cornea 
und Iris, massige Anämie der Conjunctiva und Iris, Erhöhung 
des intraoculären Druckes. Auf diese Wirkungen, die zum 
Theil wohl hypothetisch sind, basirt nun die Anwendung 1. 
zu Heilzwecken, 2. zu Untersuchungszwecken. Ein Heilzweck 
wird verfolgt bei allen Affectionen der Iris, ferner bei prophyr 
taktischer Verhütung einer Iritis, bei allen tiefen und ausge¬ 
dehnten Hornhautprocessen, speciell bei der Keratitis paren- 
chymatosa, bei der Episkleritis. Auch gewöhnliche acute ka¬ 
tarrhalische oder phlyktänuläre Entzündungen der Conjunctiva 
können, wenn sie sich in intensiver Weise über den Bulbus 
erstrecken, die Iris in Mitleidenschaft ziehen und verlangen 
dann den Gebrauch des Atropins. Zu Untersuchungszwecken 
wird das Atropin jetzt wenig verwendet. Contraindicirt ist 
das Atropin bei zahlreichen Erkrankungen, und zwar in einer 
Reihe, wo es nicht schädlich, aber überflüssig ist, und in einer 
zweiten Reihe, wo es direct schädlich ist. Ueberflnssig ist es 
bei allen Erkrankungen der Adnexa oculi, die allein für sich, 
d. h. ohne Betheiligung des Bulbus existiren, z. B. beim Hor¬ 
deolum, bei acuten und chronischen Bindehautkatarrhen, bei 
Fremdkörpern, die in den Bindehautsack oder in die oberfläch¬ 
lichen Lamellen der Hornhaut gelangt sind, bei acuten ober¬ 
flächlichen Keratitiden, die mit relativ geringen Reizerschei¬ 
nungen einhergehen, bei Untersuchungen mit dem Augenspie¬ 
gel. Schädlich wirkt das Atropin bei marginalen Hornhautge- 
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scbw&ren, beim Glaukom, bei ulcerösen Cornealprocessen, die 
mit Perforation drohen, und bei gewissen Formen von pan- 
nöser Keratitis. 

(Ceatralbl. f. d. ges. Therap. 88, 57.) 


IV. Geburtsbülfe, Gynäkologie, Fädiatrlk. 

Veber die Behandlung von Metrorrhagien, bedingt 
durehRetention von Abortusresten von Dr. Alois Block 
Centralblatt für die gesammte Therapie, Heft 4 1888. 

Bei Metrorrhagien und profusen Menorrhagien im exqui¬ 
sitesten Anschluss an vorausgegangenen Abortus, der es wahr¬ 
scheinlich macht, dass Eihautreste im Uterus zurückgeblieben 
sind, wird der therapeutische Vorgang, der an Professor 
Breisky’s Klinik methodisch durchgeführt wird, von B. in 
folgenden vier Grundregeln zusammengefasst: 1. Desinfektion 
der Genitalien; 2. Langsame Dilatation mit entsprechend zu¬ 
bereiteten und desinficirten Laminariastiften; 3« Desinfection 
und Austastung des Uterus mit dem Finger, um über Sitz 
und Form der Eihautreste genau orientirt zu sein; 4. Stumpfe 
Entfernung derselben mit der Polypenzange und abermalige 
Desinfection. 

In dieser Arbeit von rein praktischem Werthe sucht 
Bloch die Grundsätze für diese Cardinalregeln zu erläutern 
und giebt dabei eine Reihe bedeutungsvoller Winke für den 
Praktiker, die erwähnt zu werden verdienen. Ist schon längere 
Zeit seit dem Abortus verstrichen, der Uterus zum grossen 
Theile involvirt, der Cervix geschlossen und die Blutung noch 
immer nicht gestillt, dann wird die Frau nach Entleerung der 
Blase und des Darmes in die Seiten- oder Steinschnittlage mit 
erhöhten Schultern gebracht, das äussere Genitale und die 
Vagina mit 3—5% lauwarmer Carbollösnng desinficirt, die 
Vaginalportion in löffelförmigen Speculis eingestellt und die 
vordere Lippe mittels Kugelzange dem Introitus genähert. 
Hierauf werden je nach der Weite des Cervix ein event. zwei 
entsprechende Laminariastifte bis über den Isthmus uteri ein¬ 
geführt. Dieselben sollen an ihrem Vaginalende mit einem 
5—7 cm langen Seidenfaden versehen sein und werden behufs 
Desinfection in einem mit 5% Carboisäurelösung gefüllten 
Probiergläschen durch einige Minuten gekocht und in Jodo¬ 
form- oder Sublimatgaze getrocknet und aufbewahrt, damit die 
im Kochen gequollenen Stifte durch das Trocknen wieder zu- 
sammenschrumpfen. Unmittelbar vor dem Gebrauche wird 
der Stift durch Eintauchen in eine Carboiglycerinlösung 
schlüpfriger gemacht. Das Herausgleiten des mittelst langer 
Kornzange eingeführten Stiftes wird durch Jodoformgazetam¬ 
pons verhindert Nach circa acht Stunden ist der Cervix derart 
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aufgelockert und dilatirt, das» man fast nie nöthig hat, einen 
zweiten Stift einzulegen, um mit dem Finger ins Uteruscavum 
dringen zu können. Nach Entfernung des Stiftes wird die 
intrauterine Irrigation mit Garboisäurelösung vorgenommen 
(die Sublimatlösungen werden wegen der Intoxicationsgefahren 
immer vermieden), wobei sich die Patientin in erhöhter Schul¬ 
terlage befinden muss, damit nicht wegen des verminderten 
Druckes im Becken Luft ins Cavum uteri dringe, während 
die Brei sky’sehe Pfeilenkanöle, eine Art doppelläufigen 
Katheters, bei strömenden Strahl durch den Cervix in den 
Uterus gebracht wird und durch wechselnde Verschiebung der¬ 
selben nach den Seiten alle Stellen des Uterus desinficirt wer¬ 
den, ohne dass man dabei auf den freien Abfluss der Spül¬ 
flüssigkeit zu achten vergisst. Nach genauer Erforschung des 
Sitzes und der Form der Eihautreste wird mittelst einer gut 
fassenden Uteruspolypenzange unter ziehenden und drehenden 
Bewegungen die Entfernung der kleinsten Erhabenheiten und 
Auflagerungen vorgenommen. Nach abermaliger Desinfection 
wird ein in reine Jodtinctur getauchter Jodoformstift in den 
Uterus gegeben und die Vagina leicht tamponirt, während die 
Kranke stündlich einen Esslöffel einer Ergotinlösung (3: 150) 
bekommt. Die Nachbehandlung beschränkt sich auf antisep¬ 
tische Vaginalirrigationen. 

Breisky verwirft die brüske Erweiterung mittelst Hegar’- 
scher Stifte oder eigens konstruirter Dilatatoren, um die trau¬ 
matischen Einwirkungen (Fissuren) zu vermeiden, namentlich 
aber, weil bei der langsamen Erweiterung der Cervikalgewebe 
succulenter wird und die Dilatation unter Mitwirkung der 
Uteruscontractionen zu Stande kommt, so dass man wie Bub 
partu mit dem Fiuger bis an den Fundus uteri gelangen und 
die ganze Innenfläche abtasten kann. Andererseits genügt 
diese dynamische Wirkung der langsamen Erweiterung, um in 
Fällen, wo der Uterus frei ist von Eihautresten und die im 
Anschlüsse an den Abortus aufgetretene Blutung wegen Mus- 
kelatonie fortbestand durch Einleitung der Uternsinvolution 
als Folge der ausgelösten Uteruscontractionen die Blutung 
dauernd zum Stillstand zu bringen. 

Die Polypenzange, die unter Gontrolle des tastenden 
Fingers parallel zur Uteruswand geführt wird, entfernt die 
Excreszenzen ohne mehr mitnehmen zu können, als patholo¬ 
gisch ist und gewinnt deshalb Vortheile über die Curette, die 
senkrecht zur Uteruswand geführt wird und leichter die auf¬ 
gelockerte Muskulatur zu perforiren droht, da sie gesunde 
und kranke Partien gleichmässig trifft. 

Zur Therapie der Retroflexio uteri. Von Dr. Skutsch 
(Jena). Um eine rationelle Therapie der Retroflexio uteri zu 
erreichen, müsste unser Bestreben sein, die Ursachen der patho- 


Digitized by LjOOQ Le 



165 


logischen Lage, welche meist in Anomalien der Uterusbe¬ 
festigungen gelegen sind, zu beseitigen Ob es gelingt, die 
verloren gegangenen Funktionen dieser Gebilde durch Massage 
oder andere Mittel wieder herzustellen, soll hier nicht erörtert 
werden. So lange wir nicht im Stande sind, eine causale 
Therapie stets anzuwenden, müssen wir uns eines Ersatzes für 
die verloren gegangenen Funktionen der Üterusbeiestigungen 
bedienen; diesen Ersatz sollen die Pessare leisten. 

Mit einer zweckmässigen Pessarbebandlung lassen sich 
bessere Erfolge erzielen, als meist berichtet wird. Das Schei¬ 
tern der Pessarbehandlung ist oft darin begründet, dass ein 
für den betreffenden Fall nicht zweckmassig geformtes Instru¬ 
ment verwendet wird, ferner darin, dass Hindernisse für die 
Reposition des Uterus in die Normallage oder für die dauernde 
Retention in der normalen Lage nicht oder nicht vollständig 
beseitigt sind. 

Auf die durch peritoneale Adhäsionen bedingten Hinder¬ 
nisse für die Reposition hat besonders Schultze hingewiesen 
und das Verfahren dieselben zu beseitigen (Trennung der Ad¬ 
häsionen durch die tastenden Finger) beschrieben.*) Die An¬ 
wendbarkeit dieses Verfahrens hat ihre Grenzen; sehr ausge¬ 
dehnte, feste Adhäsionen dürfen auf diese Weise nicht getrennt 
werden. 

Ebensolche Hindernisse für die Reposition und auch für 
die dauernde Retention des Uterus in normaler Lage können 
durch subperitoneale, parametrische Fixationen bedingt sein. 
Kombinationen peritonealer und parametrischer Fixationen 
geben die schwierigsten Fälle. Diejenigen Fälle nun, in wel¬ 
chen zu feste Adhäsionen bestehen, als dass die Trennung er¬ 
laubt wäre, sowie Fälle mit ausgedehnten parametrischen 
Narben galten meist als unkorrigirbar; nnr mittelst Laparo¬ 
tomie scheint hier Heilung erzielt werden zu können. 

In solchen Fällen lassen sich trotzdem noch manche Er¬ 
folge ohne eingreifende Operation erreichen. Auch in solchen 
Kalten kann es möglich sein, die Bedingungen für eine erfolg¬ 
reiche Pessarbehandlung herzustellen. Dies geschieht durch 
allmälige Dehnung und methodische Massage der hindernden 
Adhäsionen und Narben. 

Die erste Veranlassung, dieses Verfahren anzuwenden, 
fand Skutsch vor drei Jahren in einem Falle von fixirter 
Retroflexion, bei welchem die Hindernisse in Narkose genau 
erkannt und eventuell getrennt werden sollten. Wegen be¬ 
stehenden Herzfehlers durfte nicht narkotisirt werden. Indem 
täglich der Versuch gemacht wurde, die bimanuelle Reposition 
auszuführen, gelang es die vom Fundus zur hinteren und seit¬ 
lichen Beckenwand verlaufenden Stränge so zu dehnen, dass 


* *) cef. diese Zeitschrift 88. Nr. 5. 
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nach acht Tagen der Uterns in normale Lage gebracht and 
in dieser durch ein achtförmiges Pessar dauernd erhalten wer¬ 
den konnte. Hierauf wurde das Verfahren in solchen Fällen 
versucht, in denen peritoneale Adhäsionen in Narkose erkannt 
waren, ihre Trennung aber wegen übergrosser Festigkeit nicht 
erlaubt war. Ausgedehntere Anwendung der langsamen Re¬ 
position machte 8 kutsch aber erst, seit er vor l*/s Jahren 
durch Thure Brandt die Massage der weiblichen Becken¬ 
organe aus eigener Anschauung kennen lernte, indem nun 
das Verfahren auch auf Fälle mit parametrischen Fixationen 
ausgedehnt wurde. Auch in Fällen, in denen gleichzeitig 
peritoneale und parametrische Fixationen bestanden, gelang es 
durch Massage und allmälige Dehnung den Uterus reponibel 
zu machen. Ferner wurden solche Fälle mit Erfolg behandelt, 
bei denen zwar Reposition des Uterus ansführbar war, bei 
denen aber parametrische Narben dauernde Retention in Nor¬ 
mallage vereitelten; solche Narben Hessen Bich so dehnbar 
machen, dass erfolgreiche Pessarbehandlung ermöglicht wurde. 

Bestehen strangförmige peritoneale Adhäsionen, so gelingt 
die Dehnung am besten durch methodische Versuche, die bi* 
manuelle Reposition auszuführen. Sind die Adhäsionen mehr 
flächenhaft oder sind erheblichere Exsudatreste vorhanden, so 
werden diese wassirt nach der von Brandt ausgebildeten 
Methode der bimanuellen Massage der chronischen Beckenzell¬ 
gewebsentzündungen, wenn die Exsudatreste geringer gewor¬ 
den sind, wird die allmälige Dehnung hinzugefügt. Handelt 
es sich nicht um Hindernisse bei Reposition, sondern der Re¬ 
tention, so führt wesentlich direkte Dehnung zum Ziel; man 
reponirt den Uterus bimanuell und sucht die hindernden Stränge 
durch Bewegungen, welche man dem Uterus ertheilt, zu deh¬ 
nen. Diese Dehnungen werden durch direkte Massage der 
Nebenstränge unterstützt. So bald als möglich mache man 
einen Versuch, den Uterus in normaler Lage durch ein Pessar 
zu fixiren. * 

Zur Ausführung dieser Technik ist subtile Diagnose noth- 
wendig; die Art der Hindernisse muss durch genaue Palpation 
erkannt sein, bevor die Therapie eingeleitet wird. Möglichst 
vollständig muss die Art der Retroflexion, ihre Ursache im 
einzelnen Fall erkannt werden. 

Da in neuerer Zeit wiederholt die Bedeutung des Becken¬ 
bodens für die normalen und pathologischen Lagen des Uterns 
Gegenstand der Erörterung war, so hat Skutsch auch bei 
den beobachteten Retroflexionen mehr Aufmerksamkeit als 
früher auf den Beckenboden gerichtet. Dabei ergab sich, dass 
zur Erkennung mancher normaler und anormaler Verhältnisse 
am Beckenboden eine kombinirte Betastung des Beckenbodeos 
förderlich sein kann. Die eine Hand tastet von Vagina oder 
Rektum her, die andere gleichzeitig von Aussen, indem sie 
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unter das Gesäss geschoben wird, von Damm, vom Hinter¬ 
damm, neben den ansteigenden Sitzbeinästen durch das Fo- 
ramen ischiadicum majus. Besonders über die in der Tiefe 
des Beckens gelegenen Muskeln (z. B. Pyriformis, Levator ani) 
kann man sich so manche Orientirnng verschaffen, indem man 
aktive oder passive Bewegungen veranlasst. 

Die gemachten Erfahrungen beziehen sich auf ein nicht 
kleines Beobachtüngsmaterial. So erwähnt Skutsch, dass 
in den letzten vier Jahren auf der Schultze’scheti Klinik 
zu Jena 230 Kranke mit Retroflexion zur Aufnahme kamen, 
bei denen Indikation vorlag, die Lageveränderung zu behan¬ 
deln. Die ambulanten Fälle sind hierbei nicht mitgezählt. 
Bei 25 wurde keine Behandlung eingeleitet, meist weil zur 
Zeit anderen Indikationen zu genügen war. Von den übrig 
bleibenden 205 Fällen konnte in 182 Fällen mit Pessarbe¬ 
handlung befriedigender Erfolg erzielt werden. Nur 4 Mal 
war Zuhilfenahme eines Intrauterinstiftes erforderlich. In 15 
Fällen gelang es durch allmälige Dehnung und Massage die 
Bedingungen für erfolgreiche Pessarbehandlung herzustellen. 
In 19 Fällen wurden peritoneale Adhäsionen nach Schultze’s 
Methode getrennt, stets ohne Schaden ; in vier Fällen durfte 
nur theilweise Trennung vorgenommen werden, 15 Fälle wur¬ 
den vollkommen reponibel. 

Immerhin gibt es eine ganze Anzahl schwieriger Fälle, 
in welchen man mit Pessarbehandlung nicht zum Ziele kommt. 
Unter diesen sollen hier noch diejenigen erwähnt werden, bei 
denen eine abnorme Kürze der vorderen Vaginalwand besteht. 
Die Vagina bietet in solchen Fällen nicht Raum genug, um 
die Vaginalportion weit genug hinten jm Becken zu fixiren. 
Falls in solchen Fällen methodische Dehnung nicht zum Ziel 
führt, kann man eine operative Verlängerung der vorderen 
Wand versuchen, indem man quere Incisionen macht und die¬ 
selben sugittal vernäht. 

Von den verschiedenen operativen Verfahren zur Beseiti¬ 
gung der Retrpflexio uteri scheint bisher nur die Laparotomie 
sichere Resultate erzielt zu haben. Skutsch gesteht die Be¬ 
rechtigung der Eröffnung der Peritonealhöhle bei Retroflexio 
uteri zu in Fällen, in welchem auf anderem Wege Heilung 
nicht erzielt werden kann. Die Möglichkeit, auf anderem 
Wege zum Ziele zu gelangen, muss aber erschöpft sein. Da 
wir die Laparotomie noch nicht zu den vollkommen ungefähr¬ 
lichen Eingriffen rechnen können, so haben wir die Pflicht, 
die weniger eingreifenden Methoden mit besonderem Eifer zu 
betreiben. Hierzu sollten die gegebenen Auseinandersetzungen 
einen kleinen Beitrag liefern. Vor Allem räth Skutsch, 
nicht eher zur Laparotomie zu schreiten, als bis auch die be¬ 
sprochenen Verfahren sorgfältig versucht wurden; die metho- 
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duche Dehnung hindernder Adhäsionen and Narben empfiehlt 
er besonders. 

(Vmiul, d. desUeh. fieseHseb. f. «yalc.1. la lalle. - 
latenat Mia. Biadwhaa.) 


f erBehledenei. 

In der letzten Sitzung der Pariser Socidtd mädicale des höpit&nx 
empfiehlt Debove die Behandlung chronischer Diarrhoen mit Mag¬ 
nesium sttieicum (Talcum venetum). Er lässt davon 200 Grm. täglich 
in Milch vertheilt (vor dem Gebranch gut umzuschütteln) nehmen nnd 
steigt zuweilen selbst bis 600 Grm. täglich. Bei Phthisikern, die schon 
seit 8—6 Monaten an Diarrhoe litten, war der Erfolg ein eclatanter. 
Gewöhnlich folgt auf die Verabreichung des Pulvers eine hartnäckige 
Verstopfung. Da aber die Diarrhoe bei Phthisikern durch organische 
Veränderungen (Darmgeschwüre) bedingt wird, so stellt sich die 
Diarrhoe bald wieder ein, weshalb der fortgesetzte Gebranch des Prä¬ 
parates in geringerer Dosis nothwendig ist. Wichtig ist ferner die 
Thatsache, dass Talkpulver die Verabreichung von Substanzen ermög¬ 
licht, welche von Tuberculösen sonst nicht vertragen werden. So 
nehmen sie gerne Milch, die ihnen sonst Diarrhoe verursacht und 
Debove konnte auf diese Weise manchen Kranken bis zu 600 Qrm. 
Oel täglich geben, was ihnen Behr zu Gute kam. Schon am zweiten 
Tag nach der Verabreichung des Pulvers sind die Stühle nicht mehr 
weiss. Die Leichtigkeit des Pulvers begünstigt seine rasche Eliminirung 
durch den Darm. 

ßevestre hat diese, von Debove empfohlene Behandlungsweise 
in mehreren Fällen von Diarrhoe der Kinder mit gutem Erfolge ange¬ 
wandt Gewöhnlich wurden 20 Grmm. in 4 Theilen gegeben. Im All¬ 
gemeinen wurde das Medicament gut vertragen; seine Wirkung war in 
einigen der gehandelten Fälle so prompt, dass die Diarrhoeen sofort 
nach der Application des Medicamentes aufhörten. Bei anderen Pa¬ 
tienten dauerten zwar die Diarrhoeen noch einige Tage hindurch fort, 
indessen ohne dass der Ernährungszustand derselben darunter litt. 
Ebensowenig fand unter der Einwirkung des Medicamentes eine wei¬ 
tere Verminderung des Körpergewichtes statt. 

Jod-Tinctur ein Schutzmittel gegen die Folgen von Verletzwi' 
gen bei Sectionen. P. Longe empfiehlt in der »Gazette des hopi- 
taux«, 1887, 149 als bestes Mittel zur Verhütung einer Infection mit 
Leichen-Gift bei Sectionen die Jod-Tinctur, welche sich ihm in vierjäh¬ 
riger Praxis als Proeector an der »Ecole de mddeciue« zu Marseille aus¬ 
serordentlich bewährt habe und alle sonstigen Antiseptika und Aetz- 
mittel in der Sicherheit ihres Erfolges Übertreffe. Er räth pogar* schon 
vor der Section alle Sprünge und Bisse an den Händen mit Jod u 
bepinseln. Bei eintretender Verletzung soll man, wenn die Wund* 
blutet, diese erst ausbluten lassen und dann Jod einpinseln; ist keine 
Blutung vorhanden, so greife man sofort zur Jod-Tinctur. 

Verleger: G* Rathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Berr y prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ford. Schnitzler in Wetzlar. 
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Beitrag zu den Erfahrungen über die Anwen¬ 
dung des Lender’schen Ozonwassers in der 
Privat- und Krankenhaus-Behandlung. 

Von Dr. Berendsen, Katzeburg i. L. 

Unter den praktischen Aerzten haben sich die Herren Drs. 
Schmidt und Stern in Aschaffenbnrg (cfr. Münchener Med. 
Wochenschr. No. 16 vom 17. IV. 88 und deutsche Medicinal- 
Zeitung vom 21. V. 88 sowie die No. 5 n. 6 d. J. vom »prak¬ 
tischen Arzt«) das Verdienst erworben, die Ozon-Behandlung 
in der Praxis von Neuem in Anregung zu bringen. Die wun¬ 
derbaren Erfolge beim Krebse, von denen uns Dr. Schmidt 
berichtet, geben zu Hoffnungen Veranlassung, die an sich 
schon zu eigenen Versuchen geradezu auffordern. Dr. Stern 
hat den Kampf mit Tnberculose (chirurgisch) und Phthise 
(intern) muthig und anscheinend nicht ohne Glück aufgenom¬ 
men ; mit gespannter Erwartung sehen wir der weiteren Ent¬ 
wicklung entgegen. 

Seit circa 8 Wochen habe ich ebenfalls eine Versuchs¬ 
reihe verschiedenartiger Fälle beobachtet, über die hier kurze 
Andentangen hoffentlich nicht unwillkommen sind. Die nach¬ 
folgenden Fälle A u. B habe ich im hiesigen Krankenhaus, 
dessen Leitung mir anvertrant ist, behandelt, während die 
Fälle 1 —4 ans der Privatpraxis stammen und bei der Unregel¬ 
mässigkeit der Beobachtung, auf strenge Wissenschaftlichkeit 
keinen Anspruch machen. Absichtlich habe ich ans mög¬ 
lichst verschiedenen Sphären herangezogen, was mir am 
meisten aufgefallen; ich bin überzeugt, dass bald viele 
der Herren Collegen, die, bei der Unschädlichkeit des 
Mittels, Versuche mit O 8 anstellen, gleichfalls ihre Resultate 
melden. Es bedarf noch sorgfältiger Sichtung, ehe positive 
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Errungenschaften als Dogmen in die Welt geschickt werden 
können, zu prüfen aber ist unser Aller Pflicht. 

Fall A. Frau L. 77 Jahr alt, leidet seit circa 9 Jahren 
an einem Gewächs auf der rechten Wange, das trotz opera¬ 
tiver Heilversuche stets wiederkehrte und sich langsam aber 
beständig ausbreitete. Am 7. YI. d. J. wird Pat. von der Ar¬ 
menverwaltung ins Krankenhaus geschickt und bietet folgen¬ 
des Bild: Die L. ist eine mittelgrosse, stark abgemagerte al¬ 
tersgraue Person mit zitternden Bewegungen und schwanken¬ 
dem Gang. Hochgradige Taubheit macht genaue Anamnese un¬ 
möglich. — Vom unteren rechten Augenlid, dieses leicht ektro- 
pionirend, zieht sich eine flache granulirende Wundfläche bis zum 
Bande der Oberlippe. Die Nase ist in der Mitte halbirt und zwar 
so, dass sich an der Verbindungstelle des knöchernen und knorpe¬ 
ligen Fortsatzes der grösste, von da nach oben und unten 
ein etwas geringerer Substanzverlust befindet. An der mittle¬ 
ren Uebergangsstelle der Nase zur Wange besteht ein circa 
1 Pfennigstück grosses Loch, welches in die rechte Nasen¬ 
höhle führt. Die ganze Wundfläche ist mit einem feinen 
eitrigen Belag versehen und sendet einen scheusslichen Geruch 
in die Umgebung aus. — Appetit minimal, Schmerzen angeblich 
so gross, dass die Bitte um Schlaf- und Beruhigungsmittel 
abzuschlagen als eine Grausamkeit erscheint. 

Vom Tage der Aufnahme wird 0* - Behandlung des als 
Carcin. epithel. faciei angesprochenen Leidens beschlos¬ 
sen und zunächst die Wundfläche mit Sublimatgaze, in 0 Ä - 
Wasser getaucht, zugedeckt. Am folgenden Tage kein Geruch 
mehr vorhanden, die Wundfläche ist ohne Belag. Versuchsweise 
eine Injection der stärkeren Lösung (2 dcgr i. L.). Darnach traten 
lebhafte Schmerzen auf und hat Pat. so gewimmert, da68 
ich schon der andern Kranken wegen den Versuch nicht er¬ 
neuern durfte. (Später habe ich erfahren, dass die L., viel¬ 
leicht durch das langjährige Gemessen des allgemeinen Mit¬ 
leids veranlasst, auch ohne Ursache klagt, denn: »wenn sie 
nicht jammert, bekommt sie nichts mehr.«) Statt der Ein¬ 
spritzung werden jetzt nur noch 3stundl. Umschläge mit O 1 
gemacht und zwar in letzterer Zeit mit ganz starker Lösung 
(5 dcgr i. L.) in deren Besitz mich die Güte des Herrn Sa¬ 
nitätsrath Dr. Lender gesetzt und wofür ich auch an dieser 
Stelle noch bestens danke. — Heute, nach manchen Variationen 
in der consequent durchgeführten Ozon-Behandlung hat sich das 
Krankheitsbild so geändert, dass die flache Wunde sich mit einem 
starren ca. 2 Millim. hohen Wall umgeben und von da mit Epi¬ 
dermis ca. 1 Gentim. weit bedeckt hat. Das zur Nase füh¬ 
rende Loch ist bis auf die Grösse einer Erbse geschlossen; 
die früher 7 und ö Ctm. betragenden Längs- und Quer-Durch- 
messer haben sich um ca. 1 Ctm. verringert. Seit 8 Tagen wird 
pro die 1 Liter Ozon-Wasser getrunken, seitdem Zunehmen des 
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Appetits. Pat. kann bei gutem Wetter im Garten auf- und 
abgehen. Allgemeine Erholung unverkennbar; Schmerzen sel¬ 
ten und weniger heftig aufgetreten. Das sind die Resultate 
bis 17. VII. Sollte die alte 77 jährige Person es noch erleben, 
dass, wie im Fall Schmidt, der Krebs in volle Heilung über¬ 
geht, werde ich nicht verfehlen, darüber zu berichten. 

Fall B. J. Schlächtergeselle, 47 Jahr, ledig, ohne nachweis¬ 
bare Heredität, will gesund gewesen sein bis zum 28. Lebensjahr, 
erkrankte damals an linksseitiger Lungenentzündung, die Yi Jahr 
Arbeitsunfähigkeit zur Folge hatte. Circa 10 Jahre später eine 
neue Erkrankung der Brustorgane (Pleuritis, Pneumonie?) 1885 
erlitt J. einen Bruch des linken Schultergelenks, wobei die 
Brust »etwas abgekriegte und Engbrüstigkeit zur Folge gehabt 
haben soll. März 1887 trat J. eine 7 monatliche Haft an im Cor- 
rectionshaus, musste dort schwer arbeiten und begann wieder 
zu husten und auszuwerfen; im Winter 1887 eine kurze Zeit 
Besserung, bis im Frühjahr die Sache immer schlimmer wurde 
und J. am 2. Mai d. J. hier in R. durch Aufnahme ins Kran¬ 
kenhaus sein Stromerthum unterbrechen musste. 

Status praesens: J. ist ein grosser, starkknochiger Mann 
von aufgedunsenem Aeussern. Lippen, Nase, Hände leicht 
cyauotisch, Füsse so stark ödematös, dass die grossen Schuhe 
nicht zugebunden werden können. Augenlider stark geröthet. 
— Sprechen durch häufiges Husten unterbrochen. Untersuchung 
der Organe ergiebt Dämpfung über der ganzen rechten Lunge, 
beiderseits Rasselgeräusche, in der Clavioulargegend nach oben 
Bronchialathmen. Gelblich grüner reichlicher Auswurf. Herz 
anscheinend normal, Puls klein, 98. Temperatur 39,2 (Mittags). 

Diagnose: Chron. Pneumonie; rechts stärker als links. 

Im Lauf des Mai hat J. sich unter guter Pflege, viel Wein und 
Anwendung von antifebrilen und expectorirenden Mitteln langsam 
soweit erholt, dass nach 3 Wochen das Bett verlassen werden 
konnte. Die missfarbenen klumpigen Sputa waren und blieben 
reichlich, die physicalischen Erscheinungen an der Lunge än¬ 
derten sich wenig; Temperatur Abends erhöht. Cyanose und 
Oedem der Füsse fast verschwunden, Kraftgefühl gering, Appetit 
sehr wechselnd. 

Am IC. Mai beginnen die Einspritzungen von 0 3 in die 
Olaviculargegend rechts 2 mal täglich l.Pravaz’sche Spritze voll. 
Gleichzeitig athmet J. 3 mal täglich 5 Minuten, nach 2 Tagen 
3 stündlich 2 Minuten, nach abermals 2 Tagen stündlich 1 Minute 
mit Hilfe des Lender’schen Inhalationsapparats O 3 ein. Nach 
8 Tagen Nachlass des Auswurfes, J. glaubt »eine neue Brust 
zu bekommen, es ist als ob ausgeräumt wäre.« Im Uebrigen 
klagt Patient über breunendo Schmerzen nach der Einspritzung, 
die 1—2 Stunden nach der Injection beginnen und oft einen 
halben Tag anhalten. J. wird dabei mehr und mehr aufgeregt, 
ruhelos; daher wird am 25. VI. die Einspritzung ausgesetzt, die ln- 
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halationen werden reducirt auf 3stündlich 2 Minuten. Die Auf¬ 
regung legt sich rasch und nach einigen Tagen schon werden die In- 
jectionen anf beiden Seiten wieder anfgenommen, doch so, dass 
die Spritze zunächst 2 Strich einer Solutio Cocain, muriat. 
(2%) enthält und erst dann durch die sitzenbleibende Nadel 
1 gr concentr. O 3 -Lösung (2 decgr im Liter) unter die Haut 
eingespritzt wird. Die Schmerzen treten nun nicht mehr 
auf, die Stichstellen schwellen leicht an, sind aber am näch¬ 
sten Tag ausgeglichen, Entzündung nirgends aufgetreten. 
Der Auswurf ist am 2. VII. fast vollkommen verschwunden, die 
Kräfte heben sich. Die Inhalationen werden am besten ver¬ 
tragen 3 mal täglich 5 Minuten, ein gleich darauf angetretener Spa¬ 
ziergang beseitigt rasch das Gefühl leichter Benommenheit. 
Die Dämpfung an den Spitzen weniger deutlich ausgesprochen. 
Linke Lunge anscheinend normal, Temperatur seit Ende Mai nor¬ 
mal. Patient hat in den letzten Wochen im Garten gearbei¬ 
tet, dann Holz gespalten, will nun entlassen werden. 

Fall 1. v. M. 83 J. alt, leidet seit vielen Jahren an 
allen Zeichen der Senilität. In diesem Frühjahr trat so grosse 
Hinfälligkeit ein, dass die sonst üblichen Spaziergänge sogar 
aufgegeben und an deren Stelle Wagenfahrten gemacht wer¬ 
den mussten. Abnahme des Appetits, geistige Stumpfheit täg¬ 
lich mehr hervortretend. Arzt und Umgebung machen sich 
auf den Extus gefasst. Ende Mai, als Champagner nicht 
mehr gern genommen wurde, täglich 1 Fl. Ozonwasser zum 
Trinken und schon nach wenig Tagen Nachlass aller bedroh¬ 
lichen Erscheinungen. Seit jener Zeit bis jetzt gleichmässi- 
ges Wohlbefinden. Eine 8 Tage lang angeordnete Unterbrechung 
der Trinkkur wird angeblich schlecht vertragen; seit einigen 
Wochen täglich 1 /a Fl. Ozonwasser. 

Fall 2. Knecht N. stellt sich vor 25. IV. Gonorrhoe 
seit 3 Tagen. Starke Schmerzen beim Uriniren, reichlicher 
dicker Ausfluss. Hoden nicht geschwollen, nicht schmerzhait. 
Ordin. 3 mal täglich 1 kleine Ballonspritze O 3 -Wasser (1 dergr. 
i. L.) zum Einspritzen (Pat. muss 2—3 mal ansetzen um die 
Spritze zu leeren). Nach 2 Tagen ohne Schmerzeu beim Uri¬ 
niren sowohl als in der Nacht bei auftretender Erectiou. 
Nach 8 Tagen ganz geringer heller Ausfluss. N. ist nicht 
wiedergekommen, nehme an, dass längst Heilung eingetreten. 
Patient hat in den ersten 5 Tagen Y> Flasche O 8 - Wasser 
p. die getrunken. 

Fall 3. Frau H. 48 J. alt, gracil gebaut, leicht anämisch 
und hochgradig nervös, seit 4 Jahren in meiner Behandlung. 
Hysterie mit Hypokratomanie verbunden. Pat. kann ohne Arzt 
nicht leben, ist dankbar jür jedes neue Heilmittel, welches oft, 
aber immer nur für kurze Zeit, hilft. Darnach ist die Sache 
schlimmer als vorher; die Medicin producirt zu langsam neue 
Mittel, in dieser Verlegenheit versuchsweise Ende Mai O 8 zum 
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Trinken nnd seit der Zeit die oft beobachtete subjective Bes¬ 
serung. Täglich Y* Fl. bis heute. Unverkennbar ist eine 
Zunahme des Gewichts und eine Besserung im Aussehen. 
Pat. kann selbst zum Arzte gehen, das erste Mal in 4 Jah¬ 
ren ; glaubt jetzt selbst noch gesund werden zu können. Arzt 
und Pat. glauben dem 0 S sehr dankbar sein zu müssen. 

Fall 4. Fr. v. B. 24 J. wohnt auf dem Lande; erkrankte 
Ende Febr. d. J. au allgemeinem Muskelrheumatismus. An¬ 
geblich Disposition für Rheuma in der Familie vorhan¬ 
den ; die jetzige Wohnung gross, dumpf, der Sonne schwer 
zugänglich, viel Wasser rings umher. Pat. war bis zur Hier¬ 
herkunft vor circa l ] /s J. gesund. 

Ord. Einreibungen von Ichtyol und täglich 3—4 gr Sa- 
licyl. Nachlass der Erscheinungen. Pat. macht nach 14 Ta¬ 
gen den Versuch aufzustehen; Rückfall. Ord. wie oben; aber¬ 
mals Besserung. Mitte April scheinbare Heilung, bis am 24. 
April nach mehrtägigem vollen Wohlbefinden sich wieder 
Schmerzen einstellten, diesmal auch in den Füssen, Enieen und 
im Rücken. Röthung oder Schwellung der Gelenke nicht zu 
constatiren, wohl aber eine hochgradige Empfindlichkeit bei 
der geringsten Berührung. Salicyl und Ichtyol helfen angeb¬ 
lich gar nichts mehr. Pat. wird verzagt. Einige heisse Bä¬ 
der, die vielleicht aus lokalen Gründen unpraktisch applicirt 
sind, verschlimmern die Sache noch. Massage mit Verreibung 
von Ungt. Belladonna© und Ol Hyoscyam. ist auch angewendet 
und noch am Besten vertragen. Im Juni begann die Trink¬ 
kur mit O 8 Wasser und nach Genuss der 6. Fl. sind Schmer¬ 
zen und Beschwerden verschwunden. Nach weiteren 8 Tagen 
meldet sich Pat. gesund, und die für Nenndorf gepackten 
Koffer werden wieder geleert. Fr. v. B. ist bis jetzt, 17. VII., 
gesund geblieben. 

Einer Epikrise obiger Fälle bedarf es nicht; diese Zeilen 
sollen nur zu weiteren Versuchen anregen. Die negativen 
Erfolge werden nicht ausbleiben und ist erst dann die rechte 
Zeit gekommen, die Licht- und Schattenseiten objectiv gegen 
einander abzuwägen. 


Veber Klebermehl und über ein neues sehr 
einfach herzustellendes Diabetiker-Brot. 

Von Dr. med. Woltering, prakt. Arzt in Münster i. W. 

Wenn wir Brot, sonstige Gebäcke und Mehlpräparate aus 
dem grossen Reiche der Getreidefrüchte in der verschiedensten 
Zubereitung gemessen, so denken wir nur selten daran, dass 
wir ausser den vorwiegenden Kohlehydraten (stickstoffhaltigen 
Extractivstoffen) einen nicht unbedeutenden Theil von Pflan- 
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zeneiweiss mit in den K&nf bekommen. Um beim Weizen zn 
bleiben, so enthält nach Prof. König im Mittel: 

Kohle- Cellu- 

Wasser Eiweisa Fett hydrate lose Salse 

Das Weizenkorn 13,65 12,35 1,75 67,91 2,53 1,81 

Feines Weizenmehl 13,34 10,18 0,94 74,75 0,31 0,48 

Feineres Weizenbrot 35,59 7,06 0,46 56,58 0,32 1,09 

Weizen-Stärke 11,30 1,12 87,05 0,53 

Die N-haltigen Stoffe im Weizen bestehen zum weitaus 
grössten Theil aus sogenanntem Kleber, welcher das Zustande¬ 
kommen eines sich bindenden Teiges überhaupt möglich macht. 
Etwa ein Sechstel des Klebers geht mit der Kleie verloren. 
Beim Backen bindet das Mehl etwa ein Drittel seines Ge¬ 
wichtes Wasser chemisch, welches im Brote verbleibt. Der 
beste südrussische und Balearen-Weizen hat sogar bis zu 21% 
Kleber. Der Kleber ist aber kein einfacher Stoff, sondern be¬ 
steht nach Ritthausen 1 ) aus Gluten-Casein, Gliadin, Mucedin 
und Fibrin, welche in sehr wechselnden Mengen und sehr 
eng verbunden in Weizenkleber vorhanden sind. Das eigent¬ 
liche bindende Princip ist das Gliadin, der Kleberleim. 

Wir fügen hier die Mittelzahlen über die Zusammen¬ 
setzung des Klebers, des Eier- und Fleischeiweisses bei. 



Kleber 

Eier- 

eiweiss 

Fleisch- 

eiweies 

Gluten- 

Casein 

Gliadin 

Mucedin 

Fibrin 

c. 

53,53 

53,40 

52,89 

52,94 

52,76 

54,11 

54,31 

H. 

7,04 

7,- 

7,17 

7,04 

7,10 

6,90 

7,18 

N. 

17,17 

15,70 

16,18 

17,14 

18,01 

16,63 

16,89 

O. 

21,34 

22,40 

22,18 

21,92 

21,37 

21,48 

20,64 

s. 

0,92 

1,60 

1,58 

0,96 

0,85 

0,88 

1,01 


Wir sehen, dass der Kleber seinem chemischen Gehalte 
nach den thierischen Proteinstoffen vollkommen gleichwertig 
ist. Auch haben Ausnützungsversuche im Y o i t 1 sehen Labo¬ 
ratorium diese Gleichwertigkeit bestätigt. Es wird nun in 
den Stärkemehlfabriken jahraus jahrein eine grosse Menge 
Kleber als Nebenprodnct gewonnen, welcher bis dahin zu tech¬ 
nischen Zwecken, namentlich zu Schusterleim Verwendung 
findet. Wegen seines billigen Preises und seines hohen 
Nahrungswerthes sollte der Kleber aber auch für die mensch¬ 
liche Ernährung mehr Beachtung finden, zumal die thierischen 
Eiweissstoffe im Preise immer höher steigen. 

Coh8tantinidi 2 ) in München stellte seine Versuche mit 
Klebermehl an, welches von Dr. Joh. Hundhausen in Hamm in 
Westf. bezogen, nicht weiter gesiebt war und eine Korngrösse 
wie Gries besass. Er liess es mit Kartoffel zusammen ge¬ 
messen. In den letzten 4 Monaten habe ich nun mit den be- 

*) H. Ritthausen: Die Eiweisskörper der Getreidearten etc. Bonn 
bei Cohen et Sohn 1872. 

2 ) Zeitschrift für Biologie 1886 4. Heft S. 483. 
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deutend verbesserten Prodncten derselben Firma mehrfache Er¬ 
fahrungen gemacht und kann darüber Folgendes berichten: 
Das Eiebermehl von Dr. Joh. Hundhausen stellt ein sehr 
feines leicht gelbliches Mehl dar. Auf Wunsch wird dasselbe 
auch durch nochmaliges Mahlen noch feiner und weisser gelie¬ 
fert. Der Preis pro Kilogramm ist auf M. 0,90 loco Hamm 
festgesetzt. Ich kann folgende Analysen mittheilen: 

Ei- Kohle- Cellu- 

Wasser weise Fett hydrate lose Salze Untersucher 

Weizenklebergries (1886) 8,83 82,60 0,27 7,01 0,46 0,78 Constantinidi 
Klebermehl (weise) 1888 12,85 82,00 0,26 4,0Q 7 1 — — Drewes,Apoth. 

in Münster 

„ „ „ 79,00 0,28 4,10 7 ) - - 

„ (gelblich) „ 76,00 — 2,00 7 ) — — 

Brot, 40% Kleber, 60% 

Weizenmehl 28,00 0,61 34,50 — — Berechnet 

Brot, 60% Kleber, 40% 

Weizenmehl 37,00 0,37 23,00 — — „ ®) 

Kleberbrot mit Ei und Butter 

gebacken 1 ) 55,06 18,60 3,00 — — „ 

Kleberbrot mit Milch, Ei und 

Butter gebacken 2 ) 46 05 10,70 4,00 — — „ 

Kleberbrot mit Wasser und 

Backpulver 8 ) 59,02 0,18 2,90 — — „ 

Kleberbrot mit Butter, Wasser 

und Hefe 4 ) 60,00 3,00 3,50 — — „ 

Kleberbrot mit Wasser u. Hefe 5 ) 53,9 0,20 2,6u — — „ 

Man entnimmt aus der Tabelle, dass reines Eiebermehl* 
brot etwa 3 mal so nahrhaft ist, als Fleisch, und dass auch 
das mit nur 40 pCt. Eiebermehl gebackene Brot noch mehr 
Eiweissstoffe enthält, als das beste Hasen- oder Hühnerfleisch. 

Nähr werth- Nährwerth¬ 

ein- Preis einheiten 
Eiweiss Fett KH. heiten pr. Kg. für 1 Mk. 
1 Kg. Klebermehl 800 g 2,5 40 4048 0,90 Mk. 4498 
1 Kg. reines Ochsen- 

flei8cb, mittelf. 209 g 25,0 5 1206 1,63 „ 740 

Das Klebermehl kostet demnach nur ein Sechstel des 
mittelfetten Ochsenfleisches und gehört mit Roggenmehl, Kar¬ 
toffeln und Hülsenfrüchten zu dem Billigsten, was man sich 
kaufen kann. — Das Brot, welches mir Herr Dr. joh. 

*) 200 g Klebermehl, 100 g Wasser, 2 Eier, 60 g Butter, 20 g Hefe, 
5 g Natron bic., 2 g Kochsalz lieferten 310 g Brot, nach dem Erkalten 
gewogen. 

*) 200 g Mehl, 2 Eier, 180 g Milch, 25 g Butter, 20 g Hefe lieferten 
400 g Brot. 

8 ) 275 g gelbliches Klebermehl, 140 g Wasser und 30’g Backpulver 
von J. Gaedicke lieferten 380 g Brot. 

4 ) 250 g s Klebermehl, 10 g Butter mit Wasser und Hefe. Der Teig 
»kam« 2 Stunden und wurde sehr lange (5 St.) bei massiger Hitze ge¬ 
backen. Das Brot war lichtbraun und wog 330 g. 

5 ) 450 g weisses Klebermehl mit W&3ser und Hefe gaben 655 g Brot. 

e ) 140 g Brot = 100 g Mehl angenommen. 

7 ) Durch Inversion und Fehling bestimmt. 


ä Landwirthsob. 
Versuchsstation 
Münster 
Dr. Fricke 
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Hundhausen zur Probe einzusenden die Güte hatte, mit 
etwa 40% Weizenmehlzusatz hatte eine schone braune Kruste 
und eine schneeweisse Krume. Der Geschmack stand dem von 
feinem Weizenbrot nicht viel nach, ein Umstand, der von 
meiner Frau und mehreren Personen meiner Haushaltung be¬ 
stätigt wurde. Es ist nahrhafter, als das beste Fleisch und 
hält sich 7 —10 Tage recht gut. Es würde für Anaemische, 
Fettsüchtige und H erzfehlerkranke sehr passeud sein. Das 
Brot aus Klebermehl mit Wasser und Hefe (oder statt Hefe 
mit Backpulver) bereitet enthält im Durchschnitt 55% Eiweiss, 
0,20% Fett und 2,75% Kohlehydrate, anfänglich habe ich 
es mit Eiern, Butter und Milch bereitet, in den letzten Mo¬ 
naten jedoch nur Wasser und Hefe oder Backpulver ver¬ 
wendet. 

Das Hefebrot wird bereitet wie folgt: Man nehme 500 g 
Klebermehl, löse für 5 Pfennige frische Presshefe in einigen 
Esslöffeln voll lauem Wasser auf und menge den Teig mit 
etwa 250 g (7* L.) lauem Wasser an. Die Teigmasse klebt 
wie Tischlerleim an den Fingern. Man muss sich ein ent¬ 
sprechendes Blechförmchen vom Klempner für den Hausge¬ 
brauch anfertigen lassen. Dasselbe wird warm gestellt und 
mit etwas Butter ausgestrichen. Der Teig »kommtc P/a bi3 
2 Stunden in einer Temperatur von 30 bis 40 Grad C. und 
wird dann bei guter Hitze im Maschinenbackofen gut gar ge¬ 
backen in 172 bis 3 Stunden. Nach 1 bis 2 Stunden wende 
man das Brot einmal um. 

Die Anwendung eines Backpulvers 7 ist bequemer und 
angenehmer. Man mengt 500 g Klebermehl mit P/a gehäuften 
Esslöffeln voll Backpulver und rührt das Gemenge durch ein 
Sieb. In dem Napfe verrührt man es noch mehrmals kräftig 
mit einem hölzernen Rührlöffel, damit die Körner des Back¬ 
pulvers gut zerkleinert und vertheilt werden und mengt dann 
den Teig mit etwa 1 /* Liter lauwarmem Wasser an. Derselbe 
ist fast garnicht kleberig und lässt sich viel besser verarbeiten, 
als der Hefeteig. Man schiebt ihn ohne weiteres in den Ofen 
in dem Backförmchen. Kommen lassen ist unnöthig. 

Die so erhaltenen Kleberbrote müssen eine etwas spröde 
harte braune Kruste und eine hellgraue poröse Krume haben. 
Ein Fingereindruck in die Krume gleicht sich sehr schnell 
wieder aus. Der Geschmack des Brotes ist ein etwas bitter¬ 
säuerlicher. Woher dieser eigenthümlich saure Geschmack des 
Kleberbrotes eigentlich stammt, vermag ich nicht anzugeben. 
In der Monographie von Ritthausen 2 ) fand sich nichts über 
diesen Punkt, als nur die Angabe, dass der Weizenkleber viel 

7 Ich habe das Backpulver von J. Gaedicke & Co., Berlin SW., 
Krausenstr. 29 benutzt. Es besteht au« saurem phosphorsaurem Kalk 
und Magnesia, doppelkohlensaurem Natron, etwas Kochsalz und Mehl. 
Va Kg. kostet M. 1. 

*) Ritthausen 1. c. 
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Phosphorsäure und phosphorsaure Salze enthält. Zusatz von 
Eiern, Milch, Butter und Natron bicarbonicum zum Teig 
änderte wenig oder garnichts daran. Saccharinzusatz fugte nur 
einen unangenehm süsslichen Geschmack hinzu. Sü9se Sahne 
hilft am besten. — Bestreicht man das Eieberbrot mit guter 
Butter oder Schmalz und belegt das Butterbrot mit Schinken, 
Fleisch, Eiern oder Sardellen, so mundet es ganz Yortrefflicb. 
— Nach 24—48 Stunden nimmt die Zähigkeit des Kleberbrotes 
zu. Man muss es alsdann rosten. Nicht gut ausgebackenes 
Brot röstet man zweckmässig sofort. Zu diesem Zwecke legt 
man fast kleinfingerdicke Scheibchen so lange in den Ofen, 
bis sie zwiebackbraun und ganz spröde geworden sind. 

Das geröstete Brot schmeckt und bekommt dann wieder 
bedeutend besser. Man kann es als Butterbrot essen oder 
auch im Mörser pulvern und zu Aufläufen, Puddings, Obst- 
kuchengebäcken u. dgl. verwenden. Das Anrühren an Saucen 
und Ragouts empfiehlt sich des. säuerlichen Geschmackes wegen 
nicht so sehr. Besser ist trocken geröstetes Eiebermehl zu 
diesen Zwecken. Dasselbe eignet sich auch sehr gut zur An¬ 
fertigung von Blut- und Leberwurst. Das Bedürfnis nach 
Brot empfindet man bei diesen Würsten wenig oder gar nicht. 

Selbst seit 4 Jahren Diabetiker habe ich monatelang ganz 
ohne Brot gelebt und weiss es voll und ganz zu würdigen, 
was es heisst »das tägliche Brot« entbehren zu müssen. Ich 
lie98 mir deshalb im Laufe der Zeit so ziemlich sämmtliche 
Diabetiker-Brote aus allen Gegenden der Welt kommen, so 
das Pavy’sche Mandelbrot von W. Hill et Sons in London, 
das Glutenbrot von P. Ossion Henry in Paris, das Brot von 
L. Enk (Dr. D ah men) in Jülich und das Brot vom Apo¬ 
theker Ohm in Pfalzburg. Das Mandelbrot und Mandelbisquit 
von Loudon enthält zwar nur Spuren von Kohlehydraten ist 
aber schwer verdaulich und man muss darauf kauen, dass die 
Scbläfemu8keln schmerzen. 

Nicht besser ist es mit der von Seegen angegebenen 
Modification bestellt. Das Pariser Glutenbrot schmeckt etwas 
nach Leim und enthält ca. 40°/o Kohlehydrate, empfiehlt sich 
aber durch seine unbegrenzte Haltbarkeit, seine Leichtbekömm- 
lichkeit und sein mit bedeutender Porösität im Zusammenhänge 
stehendes sehr geringes specifisches Gewicht, 20 g haben schon 
das Volumen von 2 Brötchen. Das Brot nach Dr. Dahmen 
wird mit saurer (dicker) Milch, Eiern und Butter bereitet, er¬ 
fordert viel Vorarbeit und schmeckt sandig. Das Ohm’sche 
Brot ist theuer, enthält zu viel Kohlehydrate (Jodoreaction), 
ist ein Geheimmittel und bekam mir persönlich sehr schlecht. 
Der Inulinbisquit nach Külz ist sehr theuer, 100g Inulin 
kosten bei Tromsdorf in Erfurt M. 4,50. Ausserdem ist das 
Gebäck kein Brot, sondern ein Kuchen. Zucker producirt es 
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nicht. Das Brot für Diabetiker nach Camerer, 1 ) welches 
ich mehrfach anfertigen liess, ist nicht so leicht gut za bereiten 
und enthält nach Angabe des Autors selbst noch etwa doppelt 
so viel Kohlehydrate, als das von mir angegebene Brot ans 
Hnndhausen’schem Klebermehl. Ich esse von dem letzteren 
seit etwa 4 Monaten fast täglich 50—150 g. Es ist mir nnd 
auch einigen Diabetikern, die ich es essen liess, immer sehr 
gut bekommen nnd ich kann es deshalb meinen Leidensge¬ 
fährten mit gutem Gewissen empfehlen. 

Je mehr feines Weizenmehl man dem Klebermehl zumeugt, 
desto ähnlicher wird der Geschmack des erhaltenen Brotes 
dem vom Weizenbrot. 30—40% Mehlzusatz geuügen schon 
vollständig. So mag es auch Diabetiker geben, welche einen 
kleinen Zusatz Mehl zum Kleberbrote vertragen, ohne Zucker 
zu produciren. 


1. Pharmacologie nnd Balneologie. 

Ueber Phenacetin (Acetphenetidin). In den letzten 
Wochen sind, wie Dr. Fr, Müller in der Sitzung des Ver¬ 
eins für innere Medizin vom 2, Juli 88 hervorhebt (Referat 
der Deutschen Medicinal-Zeitung 56, 88) nicht weniger als 
neun Untersuchungen über Phenacetin (auch Acetphenetidin 
genannt) mitgetheilt worden. Das Acetphenetidin oder Phena¬ 
cetin ist in seiner Constitution dem Antiiebrin durchaus ähn¬ 
lich und daher auch in seiner antipyretischen Wirkung. Bei 
Typhus, Erysipel, Puerperalfieber und Tuberculose waren 0.5 
bis 0.75 Acetphenetidin, auf einmal gegeben, im Stande, die 
Temperatur bis auf die Norm herabzusetzen; selten war ein 
Gramm nothwendig. Der Temperaturabfall erfolgt in einer 
bis vier Stunden und ist meist von Schweissausbruch begleitet. 
Die Apyrexie besteht drei bis fünf Stunden, worauf wieder 
ein Temperaturanstieg erfolgt. Derselbe ist in der grössten 
Zahl der Fälle ohne Frost verlaufen und niemals ist von M. 
Schüttelfrost beobachtet worden. Dieser Vorgang kann be¬ 
liebig oft wiederholt werden und so eine Art Febris intermit- 
tens hervorrufen. Die Patienten werden nicht selten durch 
den häufigen Temperaturabfall und Anstieg von Schweiss von 
Hitze beunruhigt und manche derselben zogen ihr Fieber der 
antipyretischen Behandlung vor und wollten von Anwendung 
des Schweidspulvers nichts wissen. Es lag daher nahe, es in 
continuirlicher Dosis zu geben. Dieses Verfahren führt jedoch 
selten zmuZiel; nur in wenigen Fällen lässt sich dauernde 
Fieberlosigkeit herbeiführen, bei den meisten Patienten steigt 
die Fiebercurve dennoch empor. Ausserdem stösst die conti- 
nuirliche Darreichung des Mittels insofern auf Hindernisse, 

*) W. Camerer, Zuckerharnruhr, Korpulenz etc. 1888, Tübingen 
bei H. Laupp. 
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als nach wenigen Tagen Gewöhnung eintritt. Man muss daher 
zu immer höheren Tagesdosen steigen, derart, dass sie Gefahren 
in sich bergen. So wurde in einem Falle von Lungentuber- 
culose und in einem anderen von Gesichtserysipel, welche mit 
sechs bis acht Gramm Acetphenetidin täglich behandelt wur¬ 
den, eine deutliche Cyanose beobachtet. Die Untersuchung des 
Blutes hat in beiden Fällen die Anwesenheit von Methämoglo- 
bin erwiesen, welches zwei Tage nach Anssetzen des Mittels 
wieder verschwand. Ein Einfluss des Acetphenetidins auf den 
Gesammtverlust der Affection konnte niemals beobachtet wer¬ 
den. Phthisis, Puerperalfieber etc. nahmen günstigen Verlauf, 
wie ohne Einwirkung desselben. Das Gesichtserisypel schritt 
auch während der fieberfreien Zeit weiter vor. 

Das Acetphenetidin leistet nicht mehr, aber auch nicht 
weniger als die übrigen antipyretischen Mittel, dagegen hat 
es den Vortheil, dass seine Nebenwirkungen sehr viel geringer 
sind. Da es geschmacklos ist, so sind Erbrechen und Magen¬ 
beschwerden sehr selten, Ohrensausen und Exantheme sind 
niemals vorhanden gewesen. Cyanose und Methämoglobinurie 
scheinen gleichfalls ein sehr seltenes Phänomen zu sein und 
dürften sich bei Aufstellung einer Maximaldosis von 5 Gramm 
pro die sehr wohl vermeiden lassen. Das Acetphenetidin lässt 
sich daher dem Antipyriu ebenbürtig an die Saite stellen. 

Das Mittel hat ferner die Eigenschaft, Nervenschmerzen 
zu beseitigen. Man darf jedoch nicht zu zaghaft mit der Dosis 
sein, und während 0.5 bis 0.75 Gramm zur Aufhebung des 
Fiebers in den meisten Fällen hiüreicben, muss man bei Kopf¬ 
schmerzen, z. B. von gynäkologischen Affectionen herstammend, 
bei denen der Herzkranken und bei typischer Migräne oft 2 
bis 3 Gramm zur erfolgreichen Beseitigung geben. Bei or¬ 
ganischen Krankheiten, Urämie, Gürtelschmerz der Tabischen 
und tabischen Krisen hat M. niemals einen Erfolg von Acet¬ 
phenetidin gesehen, und ebensowenig in drei Fällen von Chorea. 
Nach den bisherigen Erfahrungen darf man wohl annehmen, 
dass das Mittel sich in Zukunft bei der Behandlung der Kopf¬ 
schmerzen und besonders der Migräne einen dauernden Platz 
sichern wird. 

Das Acetphenetidin hat ferner eine specifische Wirkung 
gegen acuten Gelenksrheumatismus. Unter 23 Fällen zeigten 
13 sofortiges Anfhören des Fiebers und im Durchschnitt nach 
fünf Tagen vollständiges Auf hören der Gelenksschmerzen und 
der Gelenksschwellung. ln 4 Fällen trat Besserang aber 
keine Heilung ein, in 6 Fällen wurde der Zustand gar nicht 
heeiufluggt f darunter 2 Fälle gonorrhoischen Ursprunges und 2 
mit chronischem Gelenksrhenmatismus. In mehreren Fallen 
*ären die Kranken nach zwei bis vier Tagen vollständig 
schmerz- und fieberfrei, es bestanden aber noch Beste von 
Qelenksschwellung und Schwerfälligkeit der Bewegung, Diese 
Äcste konnten durch eine einmalige Dosis von Salicylsänre 
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dauernd beseitigt werden. Das Auftreten von Endocarditis 
und Pericarditis verhindert das Acetphenetidin ebensowenig 
wie die anderen Mittel; es haben sich trotz seiner Darreichung 
auch mehrfach Recidive entwickelt, wenn auch nicht in grosser 
Häufigkeit. 

Müller fasst nun seine Beobachtungen in folgen¬ 
dem Resume zusammen: Das Acetphenetidin ist sowohl als 
Antipyreticum und als Antirheumaticum wie als Antineuralgi- 
cum in gleiche Reihe mit dem Antipyrin und Antifebrin zu 
stellen, es besitzt aber gegenüber den letzteren den Vorzug 
der grösseren Ungefährlichkeit, Das Acetphenetidin von der 
Zusammensetzung HO—C 2 H 5 , NHs—CO CHs, ist in kaltem 
Wasser fast unlöslich, etwas besser in heissem Wasser, durch 
den sauren Magensaft wird es nicht verändert, ebensowenig 
durch das alkoholische Pankreasferment. Man muss daher 
annehmen, dass es unverändert und vollständig resorbirt wird. 
Der Harn bietet eine Reihe interessanter Erscheinungen. Un¬ 
verändertes Acetphenetidin konnte im Harn nicht aufgetunden 
werden. Dagegen ergab sich, dass im Organismus der Acetyl- 
rest abgespalten wird, denn im Harn erscheint das im Wasser 
leicht lösliche Phenetidin. Dasselbe lässt sich mit 5procen- 
tiger Carbollösung nach weisen, indem auf Zusatz von Pheuol 
die Färbung dunkel citronengelb wird; auf Zusatz von Säure 
entsteht eine rosarothe Färbung. Bei dem Vorhandensein 
grösserer Dosen zeigt der Harn bei vorsichtigem Zusatz von 
Eisenchlorid eine rosarothe-violette Färbung, die später in eine 
ganz dunkelgrüne Farbe übergeht. Es hat sich ferner ergeben, 
dass der Harn im Verhältnis zur Dosis des Acetphenetidin 
ein ziemlich starkes Gährungsvermögen zeigt, was aber nicht 
auf Anwesenheit von Traubenzucker zu beziehen ist. Es ist 
ferner nach Darreichung von Acetphenetidin eine Linksdrehung 
der Polarisationsebene durch den Harn bis zu 1.1 Procent be¬ 
obachtet worden. Auch die Menge der freien und besonders 
der gebundenen Schwefelsäure im Harn nimmt ganz erheblich 
zu. So betrug bei einer Patientin nach Darreichung von 5 
Gramm Acetphenetidin die Menge der gesammten Schwefel¬ 
säure 0.158, diejenige der gebundenen Schwefelsäure 0.07. 
Es schien endlich, als ob im Harn von fiebernden Kranken 
sich noch andere Verbindungen bildeten, als die aus dem Harn 
von gesunden Menschen von M. dargestellten. So hat M. von 
krystallinischen Farbstoff isolirt, der mit concentrirter Säure 
eine schöne violette Färbung ergeben hat, die wahrscheinlich 
eine weitere Oxidationsstnfe darstellt. Nach den bisherigen 
Resultaten ist es gar nicht möglich, dass sich nach Acetphene¬ 
tidin im Körper Anilin bildet, und darin ist der Grund ge¬ 
geben, dass das Acetphenetidin eine sehr viel weniger gefähr¬ 
liche Verbindung darstellt. Eine antiseptische Einwirkung 
zeigt es fast gar nicht oder doch nur eine minimale. Auch 
diese Thatsache bestätigt den Satz, dass zwischen der anti- 
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septischen und antipyretischen Wirkung eines Mittels keinerlei 
Parallele besteht. 

In der Discnssion theilte P. Guttmann mit, er habe 
seit 3 /i Jahren das Acetphenetidin im Krankenhause Moabit 
in Anwendung gebracht und kann bestätigen, dass das Acet¬ 
phenetidin ein sehr starkes Antipyreticum ist und in seiner 
Wirkung selbst das Antipyrin übertrifft, weil es schon in einer 
Dosis von Ya Gramm dieselbe Wirkung zeigt, wie jenes in 
einer Darreichung von 1—2 Gramm, und zwar ohne Neben¬ 
wirkung; nur ein einziges Mal hat G. leichtes Frösteln beob¬ 
achtet. Dabei kostet das Kilogramm 90 Mark, während der 
Preis des Antipyrin über 100 Mark beträgt. Die zweite Car- 
dinalwirkuug ist die als Antineuralgieum. Bei Darreichung in 
grösseren Dosen wird der Kopfschmerz oft schon in einer 
halben Stunde beseitigt. Auch in einigen anderen Fällen von 
neuralgischen Schmerzen, bei Tabes und Rheumatismus hat G. 
ebenfalls sehr gute Wirkungen gesehen. Das Phenacetin ver¬ 
hält sich vollkommen identisch den Wirkungen, welche man 
bis jetzt vom Antipyrin und Antifebrin kennt, und kann in 
allen den Indicationen dieser Mittel entsprechenden Krank¬ 
heiten angewendet werden. — Michaelis hat eine Anzahl 
Fälle von Keuchhusten, bei denen ihn das Antipyrin im Stich 
liess, das Acetphenetidin angewendet und in drei Fällen eine 
durchaus günstige Beeinflussung der Affectionen beobachtet. 
In zwei Fällen, bei denen der Keuchhusten 14 Tage bestand, 
hat er nach Darreichung von Y* Gramm bei einem 1 Y«jährigen, 
von Yi Gramm bei einem 4jährigen Kinde eine sehr schnelle 
Besserung gesehen, so dass die Anfälle nach 14 Tagen voll¬ 
kommen verschwunden waren. M. empfiehlt deshalb eine 
weitere Prüfung des Mittels in dieser Beziehung. 


H. Medici». 

lieber die Impotentia generandi. Von Prof. Für brin¬ 
gen (Nach einem Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medicin in Berlin am 4. Juni 1888.) 

Die Sterilität des Mannes kann, ganz abgesehen von Im¬ 
potenz im engeren Sinne, bedingt sein durch zwei Zustände, 
die recht häufige Azoospermie und den seltenen Aspermatis¬ 
mus. In der ersten Form fehlen die Spermatozoon im Ejacu- 
lat, während meist die Potentia coeundi und ejaculandi nicht 
gelitten hat. Das ist gerade der Grund gewesen, weswegen 
sich die Krankheit so lange der Beobachtung entzogen hat, 
und weswegen so viel ganz gesunde Frauen von Specialist zu 
Specialist pilgern mussten. Am Ejaculat betheiligen sich die 
Secrete dreier Drüsen: 1. des Hodeus (und Nebenhodens), eine 
spärliche, sehr zähe, heliweisse Masse, die sich unter dem Mi- 
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kroskop als ans dicht gedrängten Spermatozoen bestehend er¬ 
weist, die völlig starr sind. 2. Die Samenblasen, zugleich Be¬ 
hälter des Hodensecretes, mischen dem Ejaculat gallertige Be¬ 
standteile, deren Substanz ein Globulin ist, bei« 3. Prostata. 
Was man früher unter dem Namen Prostatasecret bezeichnet^, 
eine zähe, eiweisshaltige Flüssigkeit, hat mit der Prostata gar 
nichts zu thnn, sondern ist das Secret der Cowper’schen 
und Litt reichen Drüsen. Das Prostatasecret ist eine dünn¬ 
flüssige Milch, eine Aufschwemmung von Lecithinkügelchen 
von der Grösse eines halben rothen Blutkörperchens. Dass es 
Lecithin ist, konnte E. zur Evidenz nachweisen, indem er 
daraus das Platindoppelsalz des Neurins herstellte. Der Pro¬ 
statasaft gibt dem Sperma seinen intensiven Geruch allein. 
Er hat die Function, die starren Spermatozoen zum Leben 
zu wecken, ist aber nicht im Stande, schon absterbende wieder 
zu beleben. E. kam darauf aus der Beobachtung eines jungen 
Mannes, der an Defäcationsspermatorrhoe litt, ln diesem Se- 
crete waren die Zoospermien starr, während sie sich in einem 
Pollutionsproducte als völlig lebendig erwiesen, und seine Yer- 
muthung bestätigte sich an anderen Fällen. Curschmann 
hat den Gegenstand mustergiltig bearbeitet. Er stellte fol¬ 
gende Sätze auf: 1. Mit Ausnahme eines Falles war die Azoo¬ 
spermie eine absolute und permanente. In diesem einen Falle 
war die Azoospermie temporär infolge eines ganz unglaubli¬ 
chen Abusus sexualis (nach einer anderen Statistik waren 
unter 83 Fällen 8 temporäre). 2. Die Aetiologie war mit 
wenigen Ausnahmen eine Obliteration der Samenwege von der 
Einmündung der Samenwege bis gegen den Hoden, niemals 
diesseits der Samen blase. In 90% der Fälle war die Ursache 
dieser Obliteration doppelseitige Epididymitis gonorrhoica. Von 
anderen Ursachen sind zu nennen: Syphilis, Carcinom, Trauma, 
Phlegmone mit nachfolgender Atrophie, aber niemals einfache 
Spermatorrhoe. Kehrer hat in den ersten besten 40 Fällen 
steriler Ehen das Sperma des Gatten untersucht und hat in 
14 Fällen Azoospermie des Gatten gefunden, eine enorme Pro¬ 
centzahl. 3. Keiner der Männer hatte eine Ahnung, dass er 
unfruchtbar sei. Die äusseren Genitalien waren stets 
normal, abgesehen von Resten der Epididymitis, Ue- 
berall war Cohabitation und Ejaculation leicht und reichlich. 
Nur in wenigen Fällen wurde die Potenz als geschwächt an¬ 
gegeben. Das Sperma sah normal aus und roch normal (weil 
Prostatasaft darin war). Man findet regelmässig darin Bö tt- 
cher’sche Samenkrystalle, die, wie Schreiner nachwies, im 
Material völlig, in der Form nicht ganz überein stimmen mit 
den Charcot-Ley de loschen Asthmakrystallen, Es ist kein 
Eiweiss, kein Tyrosin, sondern das Phosphat einer ganz neuen 
Base, welche der Träger des specifischen Geruches ist. Die 
Prognose ist pessima. Ein Vierteljahr nach der Epididymitis 
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oder Funiculitis ist jede Hoffnung erloschen, die Atrophie ist 
eingetreten. Conception der Frau beweist gar nichts; es ist 
F. zweimal vorgekommen, dass während der Gonceptionszeit 
die Azoospermie Monate lang von F. beobachtet war. F. em¬ 
pfiehlt den Patienten die Wahrheit zu sagen,. so undankbar 
das auch ist. Die Aufnahme der Eröffnung ist eine ganz ver¬ 
schiedene. Lachender Unglauben, cynische Freude über die 
Sterilität und Anfälle von selbstmörderischer Verzweiflung 
nnd zerknirschtester Reue kommen vor. Der Gedanke, das 
Leiden durch Operation zu beseitigen, scheiterte daran, dass 
sich im aspirirten Hodensecrete kein Zoosperm mehr fand. 
Auch ward selbst in günstigeren Fällen die Operation quoad 
sanationem sehr wenig hoffnungsvoll. Oligospermie, spärliche 
Zoospermien im Ejaculat hat er nie gefunden. Aspermatismus 
ist eine Form, wo Sperma überhaupt nicht nach aussen ge¬ 
langt, von Cnrschmann als Aspermatismus organicus be¬ 
zeichnet. Entweder sind die Ductus ejaculatorii nach hinten 
deviirt, oder ganz verlegt, oder es befinden sich Strictnren in 
der Harnröhre, welche wohl den dünnflüssigen Urin, aber nicht 
den zähen Samen durchlassen. Hier hat die Therapie gute 
Erfolge durch Beseitigung der Stricturen. Ein junger Mann 
von athletischem Wuchs hatte als kleines Kind an Orchitis 
gelitten und eine Atrophie des einen Hodens zurückbehalten. 
Er empfand bei der Cobabitation wohl Lust, aber es fand 
kein Erguss statt; nach einer Pollution fand sich im Urin 
eine ungeheure Menge der schönsten Zoospermien; wie die en¬ 
doskopische Untersuchung ergab, war der Samenhügel narbig 
verändert; die Ductus ejaculatorii mündeten nach hinten. Er 
verlor schliesslich auch noch die Potenz des gesunden Hodens 
durch eine Epididymitis. 

Das Binden der Glieder bei Lungenblutungen. Die 
Methode, Lungenblntungen durch Abbinden der Extremitäten 
zu stillen, ist eine sehr alte und erfreute sich schon zur Zeit 
von Hippokrates und Chrysippos auf Enidos einer ausgebrei¬ 
teten Anwendung, um jedoch später wieder ganz ausser Ge¬ 
brauch gesetzt zu werden. In unserem Jahrhundert wurde sie 
hauptsächlich in Frankreich von Quesnel und Pierre- 
Preux wieder versucht, ohne jedoch weitere Verbreitung zu 
finden. Auch Traube hat sich veranlasst gesehen, auf das 
Binden der Glieder von Neuem hinzuweisen und in jüngster 
Zeit hat der Heidelberger Assistenzarzt Dr. Gustav Seitz 
die Methode einer eingehenden Untersuchung mit Experimen¬ 
ten an normalen und Banken Individuen unterzogen und die 
Resultate derselben in seiner Inauguraldissertation (Arch. f. 
klin. Med.) zur Veröffentlichung gebracht. Die günstige Wir¬ 
kung des Bindens der Glieder bei Lungenblntungen konnte in 
den beiden folgenden Fällen von Hämoptoe, bei denen Hofrath 
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Dr. von Dusch dieses Verfahren erfolgreich in Anwendung 
gebracht hatte, constatirt werden. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen Mann im 
Alter von 40 Jahren, von kräftigem, fast athletischem Körper¬ 
bau©, der ohne vorangegangene erste Erkrankung seit dem 
Frühjahre 1884 an einer heftigen Heiserkeit, Husten mit ge¬ 
ringem Auswurfe litt, Erscheinungen, die sich auf einen chro¬ 
nischen Katarrh des Kehlkopfes zurückführen Hessen und die 
ihn nicht verhinderten, einer sehr anstrengenden Thätigkeit 
in einer staubigen Atmosphäre (Gementfabrik) zu obliegen, 
trotzdem ihm von ärztlicher Seite der Aufenthalt in einem 
Gebirge oder an der See dringendst empfohlen worden war. 
Am 24. August 1884 bekam Patient nach einem längeren 
Spaziergange plötzlich einen intensiven Hustenanfall, wobei 
etwa zwei Tassen voll reines, hellrothes, schaumiges Blut ans¬ 
gehustet wurden. Die angeordnete Therapie bestand in inner¬ 
licher und äusserlicher Kälteanwendung und Verabreichung 
von Opium und Secale corn. Die Sputa blieben in den fol¬ 
genden Tagen blutig verfärbt und am 27. August kam es 
wieder zur Hämoptoe (eine Tasse Blut). Das Allgemeinbefin¬ 
den war jedoch dabei nicht schlecht, bis auf starken Husten¬ 
reiz; Fieber fehlte; verordnet wurde Opium und Plumb. aceb 
In den nächsten Tagen trat last täglich eine geringe Hämop- 
tysis ein mit circa einem bis fünf Löffel ßlutauswurf, und 
zwar meist regelmässig um die Mittagszeit. Die Totalmenge 
der blutigen Sputa während 24 Stunden betrug etwa l ji 
Schoppenglas. Die Untersuchung der Brust ergab jetzt Däm¬ 
pfung links vorne und hinten, am stärksten an der Lungen¬ 
spitze; ausgebreitete klingende und schnarrende Rhonchi, be¬ 
sonders in den linken oberen Lungenabschnitten. Am 15. 
September hatte sich der objective Befund nicht wesentlich 
verändert, trotzdem bis dahin fast täglich Hämorrhagien er¬ 
folgt waren, wobei kürzere oder längere Zeit hindurch anhal¬ 
tend, frisches, hellrothes, schaumiges Blut bei jedem Husten- 
stoss ausgeworfen wurde. 

Da die bisherige Therapie keinen wesentlichen Einfluss 
auszuüben schien, wurde nun Ergotin subcutan gegeben (ein- 
bis zweimal täglich je eine Spritze von Ergot. 3,0: Aqu. dest. 
und Glyc. ana 6,0), dazwischen abwechselnd Plumb. acet. in 
hohen Dosen wie bisher. Die Kälteapplication wurde wegge- 
lasseii. Dabei wurde aufs strengste körperliche Ruhe gesehen 
und zur Milderung des Hustenreizes Morphium gegeben. Im 
Momente des Anfalles waren neben Ergotininjecfcionen heisse 
Handbäder im Gebrauch. Trotzdem dauerten die Blutungen, 
die nahezu stets um dieselbe Stunde auftraten, fort, und es 
wurde zuweilen bis zu Vs Liter Blut ausgehustet. Am Vor¬ 
mittag des 22. September war wieder eine über eine halbe 
Stunde dauernde Blutung erfolgt, der schon Nachmittags zwi- 
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sehen zwei und drei Uhr eine zweite folgte. Beim Erscheinen 
des Arztes hatte Pat. wieder über Vs Liter Blnt expectorirt, 
das nnter beständigem Husten dem Munde des Pat. entströmte. 
Da die bisherige Therapie diesmal offenbar fruchtlos geblieben 
war, eine wiederholte Ergotininjection nicht räthlich erschien 
und Pat. in augenscheinlich grosser Lebensgefahr schwebte, 
so machte Hofrath von Dusch einen Versuch mit der Me¬ 
thode des »Bindens der Glieder.« Es wurden sofort mittelst 
Strumpfbänder Ligaturen an beiden Oberschenkeln dicht über 
dem Knie, sowie an beiden Oberarmen, etwa in deren Mitte 
angelegt. Nach wenigen Minuten hörte der Husten auf und 
frisches Blut wurde weiter nicht expectorirt — die Blutung 
stand. Nach etwa 3 /* Stunden wurden die Binden successive, 
zunächst nach einander an beiden Armen, dann ebenso an 
den Beinen gelöst, doch blieben dieselben lose geschlungen 
liegen. Das allmählige Lösen der Binden dauerte etwa zehn 
Minuten. Die Stillung der Blutung war für diesen Tag dauernd. 
Für den Fall einer Wiederholung derselben wurden die Ange¬ 
hörigen des Pat. über die Handhabung der Binden instruirt.| 

Plumb. acet. wurde weiter gegeben, Ergotin dagegen weg¬ 
gelassen. In den nächsten Tagen traten zwar um die ge¬ 
wöhnliche Stunde wieder Blutungen ein, doch standen diesel¬ 
ben immer sehr rasch auf Zuziehen der Binden, so dass der 
Blutverlust vom 23. September ab ein relativ nur sehr gerin¬ 
ger war. Vom 27. September ab sistirten die Blutungen 
überhaupt; der Kranke, der die ganze Zeit über nie gefiebert 
hatte, erholte sich sichtlich, der Appetit wurde besser. Die 
Sputa enthielten zwar ab und zu noch blutige Beimengungen, 
welche jedoch fast ausschliesslich aus alten Gerinnseln, welche 
die Bronchien obturirt hatten, bestanden. In der Folgezeit 
erholte sich Pat. rasch und konnte nach einem Jahre seine 
Arbeitsthätigkeit wieder aufnehmen. 

Der zweite Fall betraf eine 21jährige Taglöhnersfrau aus 
phthisischer Familie, die seit 1884 Lungensymptome zeigte 
und am 6. Juni 1886 folgenden Befund bot: Patientin ist 
gut genährt, aber anämisch, Supraclaviculargrube rechts etwas 
eingesunken. Herzdämpfnng und Herztöne normal. Rechts 
oben vorne bis zur zweiten Rippe starke Dämpfung, links 
oben desgleichen, nur geringeren Grades. Beiderseits verlän¬ 
gertes Exspirium, scharfes, fast bronchiales Inspirium. Zahl¬ 
reiche Rhonchi; Husten besonders Morgens. Kein Fieber. 
Wenig Auswurf mit massenhaften Bacillen. Am 7. Juni 
Abends zweimal blutiger Auswurf, je etwa ein Mund voll. 
Therapie: Plumb. acet. und Opium, später Secale. Wiederholt 
blutiger Auswurf bis 16. Juni, an welchem Tage Patientin 
sehr schwach ist und die Temperatur auf 39,6 steigt. Am 
18. Juni starker Kopfschmerz. In der Nacht heftige Husten¬ 
anfälle, so dass Patientin zu ersticken glaubte, heftige Brust- 
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schmerzen. Nach Anwendung von Eis, Morphium nnd Apo¬ 
morphin bessert sich der Zustand und die Blutungen hören 
auf, bis am 12. Morgens starke Hämoptoe eintritt. Plumb. 
acet., Opium. In der Nacht des 13. Juli tritt wieder starke 
Blutung auf; Blutverlust etwa V* Liter. Nach früher gege¬ 
bener Anweisung wurden von den Angehörigen die Assalin’schen 
Schnallen angelegt, worauf die Blutung, wie die Anwesenden 
ausdrücklich bemerkten, fast momentan stand. Lösung der 
Binden nach einer Stunde. Morgens 6 Uhr Wiederholung der 
Hämoptoe in ungefähr gleicher Stärke; dieselbe stand aber¬ 
mals sofort auf Zuziehen der Binden. Patientin sehr schwach, 
die Blutungen wiederholten sich seitdem nicht mehr und die 
Patientin erholte sich allmählig, so dass sie sich Ende August 
1886, als S. die Patientin sah, ganz wohl befand und ihren 
häuslichen Arbeiten ohne Anstrengung nachgehen konnte. 

Seitz glaubt auf Grund dieser Beobachtungen, dass die 
Methode des »Bindens der Gliedere anderen Mitteln gegen 
Lungenblutungen gegenüber ausgezeichnet sei durch die Mög¬ 
lichkeit einer genauen Ueberwachung des Effectes, einer leich¬ 
ten Beschaffung in jedem Falle und einer leichten Handha¬ 
bung, die es gestattet, auch Laien damit vertraut zu machen, 
so dass der verhängnissvolle Zeitverlust bis zur Ankunft des 
Arztes ohne Nachtheil bleibe. Gleichzeitig wirke sie beruhi¬ 
gend auf den Kranken, da er jederzeit Hilfe nahe wisse. 

In Bezug auf die Application der Binden selbst muss 
darauf geachtet werden, dass bei Schluss der Binden eine mitt¬ 
lere Stärke der Constriction eingehalten werde; der Radialpuls 
z. B. muss deutlich fühlbar bleiben, weil bei Verlegung auch 
der Arterien begreiflicherweise gerade das Gegentheil von dem 
beabsichtigten Effecte eintreten würde. Das Lösen der Bin¬ 
den muss ganz allmählig geschehen; bei raschem Lösen könnte 
die ganze Wirkung aufgehoben werden. Es dürfte sich nicht 
empfehlen, die Binden länger als 3 /* bis längstens 1 Stunde 
liegen zu lassen, da die Bildung eines Thrombus in dieser 
Zeit längst vor sich gegangen ist, in den abgeschnürten Ex¬ 
tremitäten aber in Folge der zunehmenden Oedeme unange¬ 
nehme Parästhesien auftreten. 

Die unmittelbare Absicht, die man beim Binden der Glie¬ 
der im Auge hat, geht dahin, die Venen der Extremitäten, 
wenigstens die oberflächlichen, durch Druck von aussen ganz 
oder theilweise zu comprimiren, während die Arterien vermöge 
ihrer dickeren Wandung und tieferen Lage ihr ursprüngliches 
Kaliber bewahren sollen. Dadurch wird zunächst der Druck 
im arteriellen Theile des grossen Kreislaufes steigen, während 
gleichzeitig in Folge des gestauten Rückflusses eines Theiles 
des venösen Blutes der Druck im rechten Ventrikel sinken 
muss. Bei normal functionirendem Klappenapparate und un¬ 
geschwächtem Herzmuskel entstehen in den abgeschnürten Par- 
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tien bald Oedeme, die ebenso wie die pralle Fällung der stark 
vortretenden Hautyenen beweisen, dass eine ziemlich grosse 
Menge Blutes in diesen Gefassen selbst sich staut. In Folge 
der geringeren Menge des circulirenden Blutes nimmt die 
Spannung im linken Ventrikel ab. Die Gefässe passen sich 
diesen Veränderungen dadurch an, dass sie sich contrahiren 
und nunmehr in den blutenden Lungengefässen relativ gün¬ 
stige Verhältnisse zur Thrombusbildung geschaffen werden. 

Bei hinreichender Dauer der Abschnürung ist die Conso- 
lidirung des Thrombus ermöglicht, der bei allmähliger Wie¬ 
derherstellung normaler Verhältnisse kaum mehr fortge- 
schwemmt werden kann. 

Versuche über die Wirkung des Bindens der Glieder auf 
die Circulation hat Seitz an 20 Individuen gemacht. Die 
Abschnürung der Glieder geschah durch Assalin’sche Schnallen, 
d. h. Bänder von 2 Gentimeter Breite, aus lose geflochtenen, 
seidenen Schnüren hergestellt, deren Enden durch kleine Sta¬ 
cheln in einer einfachen Schnalle fixirt wurden. Dabei wurde 
der Puls graphisch mittelst Marey’schen Apparates aufgenom¬ 
men und die Herzthätigkeit mittelst Stethoskop controlirt. 
Es liess sich auch thatsächlich nachweisen, dass eine bedeu¬ 
tende Blutmenge ausser Circulation blieb, sobald die Schnal¬ 
len an den Extremitäten fest angezogen wurden, indem die 
Pulmonal töne, besonders der zweite, un hörbar wurden und 
auch die Pulscurven die entsprechenden Veränderungen zeig¬ 
ten. S. glaubt demnach, dass die Wirkung des Bindens der 
Glieder in dem rein physikalischen Momente der verminderten 
circulirenden Flüssigkeitsmenge zu suchen sei. 

(Wiener med. Blätter.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahuheilkunde. 

Beiträge zur Behandlung der snbcntanen, in die Ge¬ 
lenke penetrirenden und der paraartikulären Knochen- 
brfiche; von M. Oberst in Halle, (v. Volkmann 's 
Samml. klin. Vorträge Nr. 311. 1888.) 

Trotz aller Vorsichtsmassregeln treten nach subcutanen, 
in die Gelenke penetrirenden und bei paraartikulären Knochen¬ 
brüchen noch häufig genug Ankylosen ein. 

Als Ursachen hierfür kommen nach 0. folgende Momente 
in Betracht: 

1) Die bei der Behandlung der Brüche geübte langdauernde 
Ruhestellung des Gelenkes. 

2) Die an das Trauma sich anschliessenden entzündlichen 
Proc esse. 

ö) Die bei der Heilung der Fraktur zu Stande kommen¬ 
den, eventuell übermässigen Gallus-Wucherungen. 
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4) Der mit der Fraktur gewöhnlich verbundene intra- und 
extraartikuläre Bluterguss. 

Ad 1) bemerkt 0., dass nicht nur Steifigkeit, sondern auch 
abnorme Beweglichkeit die Folge langdauernder Ruhestellung 
sein kann, so namentlich am Kniegelenke. Alle diese verschie¬ 
denen Störungen sind jedoch nur sehr selten irreparabel. »Bei 
vernünftig geleiteter Behandlung, ja meist selbst ohne jede 
Behandlung stellt sich die volle Funktion des Gelenkes früher 
oder später, häufig allerdings erst nach Jahren wieder ein.« 
0. warnt vor einer zu geschäftigen Therapie bei den Ruhe¬ 
ankylosen und empfiehlt nur leichte Massage und vorsichtige, 
nicht schmerzerregende passive Bewegungen. 

Was die sich an die obenerwähnten Frakturen anschliessen¬ 
den entzündlichen Processe betrifft, so hängen dieselben ohne 
Zweifel in den meisten Fällen von gleichzeitig mit dem Kno¬ 
chenbruch zu Stande gekommenen Contusionen , Bänderzer- 
reissungen und Distorsionen des Gelenkes, oder von dem die 
intraartikulären Knochenbrüche stets, die ausserhalb des Ge¬ 
lenks verlaufenden Brüche ausserordentlich häufig begleitenden 
Hämarthros ab. Eine weitere Ursache derartiger entzündlicher 
Processe besteht in einer mehr oder weniger erheblichen Dis¬ 
lokation der Fragmente. Es können hierdurch auch schwere 
akute und chronische entzündliche Processe, sowie Arthritis 
deformans hervorgerufen werden. 

Als eine weitere Ursache der Bewegungsstörungen wird 
ferner eine übermässige Callusproduktion angeschuldigt. Bei 
rein intraartikulären Brüchen ist die Callusproduktion, wenn 
es überhaupt zu einer solchen kommt, nur eine sehr spärliche. 
Bei den Frakturen, welche ganz oder grösstentheils ausserhalb 
der Kapsel verlaufen, tritt eine übermässige Callusproduktion 
namentlich dann ein, wenn es nicht gelingt eine starke Dis¬ 
lokation der Fragmente zu vermeiden. 

Den schädlichen Einfluss von in die Gelenkhöhle ergosse¬ 
nem und daselbst verweilendem Blute hat namentlich von 
Volkmann hervorgehoben. »Jedoch auch von dem Bluter¬ 
gusse ausserhalb des Gelenkes können der späteren Funktion 
des Gliedes erhebliche Gefahren erwachsen. Ebenso wie in 
den Gelenken können Blutungen in den Sehnenscheiden zur 
Gerinnung, Organisation und Verwachsung der Sehne mit der 
Scheide und damit zur Unbeweglichkeit führen. Ich bin, sagt V., 
der Ueberzeugung, dass ein Theil der Ankylosen der Hand und 
der Finger nach typischen Radiusbrüchen, der Steifigkeiten des 
Sprunggelenkes nach Malleolarfrakturen einzig dem bei der 
Verletzung erfolgten Blutergusse in die Sehnenscheiden ihre 
Entstehung verdanken.« 

Aus dem Gesagten ergeben sich folgende Maassregeln für 
die Therapie: 
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1) Der Bluterguss muss möglichst rasch und vollständig 
beseitigt werden. 

2) Durch passende Verbände ist einer Dislokation der 
Fragmente möglichst vorzubeugen. 

3) Die Gelenke dürfen unter keinen Umständen zu lange 
Zeit immobiliBirt werden. 

0. bespricht nur die erstgenannte therapeutische Maassregel 
ausführlicher. 

Bei bedeutenderem Bluterguss in ein grösseres Gelenk, 
z. B. in das Kniegelenk, führt die antiseptische Punktion am 
leichtesten zum Ziel, vorausgesetzt, dass das Blut nicht bereits 
geronnen ist. 

»Bei geringen Blutergüssen in die grossen Gelenke, bei 
dem Hämarthros der kleinen Gelenke, bei denen von einer 
Punktion kaum die Rede sein kann, besonders bei den extra¬ 
kapsulären Blutergüssen besitzen wir vorzügliche therapeuti¬ 
sche Mittel in der methodischen Compression und der Massage. 

0. vollzieht die Compression stets mit der Martin’schen 
Gummibinde. Nach beseitigter Dislokation wird das Glied auf 
einer Schiene so gelagert, dass die Fragmente in ihrer rich¬ 
tigen Stellung fixirt werden und dass die Gegend der grossen 
Gefässe vor Druck geschützt ist. 

»In der richtigen Weise, mit der gehörigen Vorsicht an¬ 
gewandt, werden durch die Compression die Schmerzen nicht 
nur nicht vermehrt, sondern fast immer schon nach kurzer 
Zeit wesentlich vermindert u. s. w., irgend welche schädlichen 
Folgen werden sicher vermieden. Freilich muss man dabei 
mit ausserordentlicher Vorsicht zu Werke gehen. Wenn die 
Bruchschmerzen nicht nach kurzer Zeit geringer werden oder 
gar sich vermehren , wenn nur die geringsten Circulations- 
störungeu sich zeigen, Finger oder Zehen livide werden und 
anschwellen, muss sofort der Verband abgenommen, bez. ge¬ 
lockert werden. Die Kranken müssen sehr häufig, mindestens 
alle 12 Stunden controlirt werden.« 

Nach Resorption des Blutergusses tritt an Stelle der Com¬ 
pression ein Contentivverband. Die Compression wird durch 
eine geeignete Massage ausserordentlich unterstützt. Frakturen 
von Beginn an zu massiren, wie z. B. Lucas-Champon- 
n i e r e vorgeschlagen hat, empfiehlt sich wohl nur bei Patellar- 
brüchen. 0. geht dann noch specieller auf die Behandlung 
der typischen Radiusfrakturen und der Brüche am Ellbogen¬ 
gelenkende des Humerus ein. Für erstere Brüche empfiehlt 
0. die Schede’sche oder Kölliker’sche Schiene, späterhin einen 
Gypsverband. Oefterer Verbandwechsel, verbunden mit jedes¬ 
maligem vorsichtigen Massiren und Bewegen* Die Finger 
bleiben von Anfang an frei und müssen fleissig bewegt wer¬ 
den. Für die letzgenannten Frakturen empfiehlt 0. eine mo- 
dificirte Levis’sche Schiene, später ebenfalls einen Gypsverband 

(Schmidfs Jahrbücher.) 
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Ein neuer einfacher MnndspiegeL „ Von Dr. Maximi¬ 
lian Stern borg in Wien. (Wiener med. Wochenschrift 
1888. 23.) In der sogenannten vorderen Mundhöhle localisi- 
ren sich zahlreiche wichtige Aifectionen, Stomatiden, mannig¬ 
fache syphilitische Aifectionen, die Psoriasis mucosae, Ulcera- 
tionsprocesse der verschiedensten Art, Neoplasmen u. s. f. Die 
gewöhnlich geübte Art der Inspection, bei der man die Lip¬ 
pen oder Wangen mit der Zungenspatel oder einem Löffelstiel 
zur Seite drängt, ist jedoch sehr unbequem und eher geeignet, 
die Tbeile, die man beschauen will, zu verdecken, als zur An¬ 
sicht zu bringen. Auch das Wegziehen der weichen Wände 
mit dem hakenförmig gebogenen Finger oder mit dem Mund¬ 
winkelabzieher ist keine ausreichende Manipulation. S t. 
hat nach Analogie der von Ghrobak warm empfohlenen 
Brownschen Drahtspecula für die Vagina einen einfachen 
Mundspiegel von Draht construirt, welcher eine vollständige 
und bequeme Untersuchung der Wände der vorderen Mund¬ 
höhle ermöglicht. Das Instrumentchen ist aus einem Stücke 
3 Millimeter dicken, steifen, nicht federnden Neusilberdr&htes 
gefertigt; die Stelle, wo beide Enden des Drahtes zusammen- 
stossen, ist hart gelöthet. Der schaufelförmig gekrümmte 
Theil wird, die Krümmung parallel der Zahnreihe, in den 
seitlichen Theil der Mundhöhle eingeführt und zur Ausspan¬ 
nung der Wange verwendet. Zur Freilegung des vordersten 
Theiles des Vestibulum oris dient das hakenförmige Ende. 
Es wird bei geschlossenem oder wenig geöffnetem Munde in 
die Lippe eingehakt und dieselbe durch Heben, resp. — für 
die Oberlippe — Senken des anderen Endes umgestülpt. Da 
dieser Theil an beiden Enden eine schraubenförmige Krüm¬ 
mung hat, so ist das Instrument bei jeder Grösse der Mund¬ 
öffnung gleich gut verwendbar; man braucht blos das freie 
Ende mehr lothrecht oder mehr horizontal zu halten, um einen 
schmäleren oder breiteren Spiegel zu haben. Ferner wird 
dieses hakenförmige Ende in der üblichen Weise als Mund¬ 
winkelabzieher verwendet. — Mit Hilfe dieses Mundspiegels 
ist jeder beliebige Theil der äusseren Mundhöhle sowohl der 
Inspektion, als jedem therapeutischen Eingriffe zugänglich; er 
gestattet, jede erkrankte Stelle, jedes Geachwürchen unter 
Gontrole des Auges zu bepinseln, zu ätzen, mittelst des Jo¬ 
doformsprays zu decken u. s. f. Insbesondere dürfte er sich 
auch für die zahnärztliche Praxis eignen. Da die Verbindungs¬ 
stelle der beiden Enden des Drahtes, wie erwähnt, mit schwer 
schmelzbarem Materiale gelöthet ist, so kann das Instrument- 
eben ohne weiteres ausgekocht oder durch eine Spiritusflamme 
gezogen werdeu, lässt sich also exact desinficiren. — Instru¬ 
mentenmacher H. Reiner liefert das Instrument zum Preise 
von 60 Kreuzer. Zum Gebrauche an kleinen Kindern wird 
ein kleineres Instrument angefertigt. 
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IV. Geburlshülfe, Gp&kologie, P&diatrik. 

Erweiterung der weiblichen Harn-Röhre bei Ischnrie. 
Die Harn-Verhaltung im WocheDbette ist für gewöhnlich al¬ 
lerdings keine schwere Affection, kann aber doch, wenn sie 
länger dauert, für Behandelte wie für Behandelnde recht lästig 
werden. Besonders ist in der gewöhnlichen Praxis, bei nur 
mässig geschultem Wartepersonale, ein an oft wiederholten 
Katheterismns sich ausschliessender Blasen-Katarrh nicht sel¬ 
ten. Seit etwa zehn Jahren behandelt Prof. Schatz (Ro¬ 
stock) — Vortrag desselben auf dem II. Gongresse der 
»Deutschen Gesellschaft für Gynaekologie« in Halle — die 
Ischurie sehr einfach und mit dem grössten Erfolge durch Er¬ 
weiterung der Harn-Röhre mittelst eines nach Art des Hand- 
schuhweiters construirten Dilatators. Zuerst nahm er den 
Schlingenträger von Trefurt dazu, später ein kürzeres aber 
gleich construirtes Instrument. Sobald die Urin-Entleerung 
ein oder mehrere Male nicht von selbst erfolgen konnte, führt 
Schatz an Stelle des Katheters das Dilatatorium bis in die 
Harn-Blase ein und dehnt, während der Urin zwischen den 
beiden Branchen abfliesst, den Schliess - MJskel ganz allmälig 
etwa zur Weite, dass ein dünner kleiner Finger oder dessen 
Spitze eingeführt werden könnte. Der Schmerz ist mässig 
und hört alsbald mit dem Nachlassen der Dehnung auf. Ge¬ 
ringe Blutung folgt öfter. Meistens ist schon das nächste 
Mal das Uriniren von selbst möglich. Selten wird eine zweite 
Dehnung nöthig; nur in ganz seltenen Fällen hilft auch diese 
nicht. — Schatz zweifelt nicht, dass dieses Verfahren, wel¬ 
ches — weil gewöhnlich nur ein Mal angewendet — bei ei¬ 
niger Vorsicht auch für Wöchnerinnen viel weniger lästiglist 
als das wiederholte Katheterisiren, in der Praxis rasch Ein¬ 
gang finden wird. Nicht selten sieht man allerdings auch 
schon durch die Anwendung eines etwas dickeren Katheters 
ähnlichen Erfolg, doch ist derselbe viel seltener. — »Eine 
Erklärung, welche mich selbst befriedigte,« fügt Sch. hinzu 
— »kann ich für die Art dieser Wirkung noch nicht geben. 
Ich bin auf diese Therapie gekommen, als ich Untersuchungen 
machte über die Physiologie der Harnblasen-Zusammenziehung 
um diese mit der Gebärmutter - Contraction zu vergleichen. 
Ich erkannte damals, dass bei dem gewöhnlichen Wasser-Las¬ 
sen bei Frauen als Antagonist des Schliess-Muskels der Blase 
nicht der Detrusor anzusehen ist. Dieser kann allerdings den 
Schliessmuskel eröffnen, doch hat man dabei ein*ganz anderes 
Gefühl als bei dem gewöhnlichen Wasser-Lassen. Bei Letzte¬ 
rem kommt es bei den meisten Frauen gar nicht zur Con¬ 
traction der gewöhnt, ch ganz schlaffen Harn-Blase. Man muss 
also für gewöhnlich 1 einen anderen Mechanismus der Eröffnung 
des Schliessmuskels annehmen und zwar entweder eine active 
Erschlaffung dieses Muskels oder eine Solche seiner Antago- 
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nisten, welche denselben aaseinanderziehen nnd welche etwa 
an den Scham - Beinen inseriren. Es lag nahe, wenn diese 
Antagonisten in Folge von vorhergegangener Zerrung bei der 
Geburt nicht genügend wirken können, ihnen durch eine Deh¬ 
nung des Schliessmuskels zu Hilfe zu kommen. Ebenso kann 
man erwarten, dass eine active Erschlaffung des Schliessmus¬ 
kels leichter eintritt, wenn dieser nach etwaiger Schwellung 
oder Reizung durch Dehnung geschmeidiger gemacht wird. 
Ob dieser Gedanken-Gang richtig ist oder nicht, habe ich bis¬ 
her nicht feststellen können. Jedenfalls ist die daraus ent¬ 
nommene Behandlung erfolgreich gewesen. Man kann die¬ 
selbe auch bei Ischurie ausserhalb des Wochen-Bettes versu¬ 
chen, sie ist aber dann viel weniger sicher wirksam. Bei 
spastischer Ischurie erreicht man selten Etwas, erzielt jedoch 
häufig Erfolg bei einfacher fehlender Uebung in der Rücken- 
Lage den Ham zu entleeren nach dem Bauch - Schnitte, nach 
vaginaler Gebärmutter-Exstirpation u. a. m.« 

(Internationale klinische Rundschau.) 


Kj 

V ergchiedenei» 

Papayotin gegen Fissnren der Zunge* Schwimmer hat Fis¬ 
suren der Zunge mit Papayotin gebeilt, nachdem Chromsäure, Jodoform 
und Silbernitrat nutzlos angewendet worden waren. Er gebrauchte 
eine Lösung von 1 bis 2 Theilen Papayotin in je 10 Theilen Glycerin 
und destillirtem Wasser, 5 bis 6mal täglich auf die' vorher getrocknete 
Fissur applicirt. Es tritt keine Maceration ein, aber der Schmerz hört 
auf und das Epithel erneuert sich. Die Behandlung bewährte sich 
vollständig in 25 Fällen, ausser in einem von syphilitischer Natur, in 
welchem jedoch, obgleich die antisyphilitischc Behandlung versagt 
hatte, nach dem Gebrauch von Papayotin Besserung eintrat. 

(Wiener med. Wochenschr.) 

Um Creolin in der Verbandtasche stets mit zu führen, bedient 
sich Dr. M. Vogel in Eisleben der Hülse eines Maximalthermometera. 
Bei der Zerbrechlichkeit dieser Thermometer hat wohl jeder Arzt zu 
MMnem Verdruss einen Vorrath von derartigen werthlos gewordenen 
llulsen aus Hartgummi oder Metall! Die Hülse wird mit Creolin ge¬ 
füllt, zugeschraubt, und über die Verschlussstelle ein nach beiden 
Seiten überragender fest anschliessender Gummidrain gezogen. So kann 
kein Tropfen der Flüssigkeit da9 Besteck verunreinigen. Eine solche 
Hülse nimmt ein für mehrere Desinfektionen resp. Verbände genügendes 
Quantum Creolin auf und wird gewiss von Jedem als eine zweckmässige, 
wenig Raum beanspruchende Vervollständigung des Taschenbesteck 
angesehen werden. 

Verleger: 6* Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt* Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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I. Pharmaeologie and Balneologie. 

Heber Peptonnm Yernm. In der modernen Therapie 
wird der Frage einer systematischen, künstlichen Ernährung 
der Kranken das grösste Gewicht beigelegt, und die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der physiologischen Chemie haben 
uns mit einer Reihe von in dieser Beziehung sehr werthvol¬ 
len Mitteln bekannt gemacht, unter denen die Peptone den 
ersten Rang einnehmen. Durch die Anwendung dieser End¬ 
produkte der Eiweisspepsinverdauung wird dem kranken Or¬ 
ganismus eine Arbeit erspart, die derselbe bei dem Darnieder¬ 
liegen der Verdaunngsfunction gar nicht zu leisten vermöchte, 
und andererseits die Möglichkeit geboten, trotz Aufnahme 
einer geringen Snbstanzmenge eine relativ viel fertigere Nah¬ 
rung zu resorbiren. Doch ist die Herstellung solcher Peptone 
eine nicht 'ganz leichte, und eine grosse Anzahl von Pepton¬ 
präparaten des Handels entspricht in Folge der mangelhaften 
Production nicht den Forderungen, die man im chemischen 
und therapeutischen Sinne an ein solches Präparat stellen 
muss. In jüngster Zeit wurden, an der Klinik des Prof. 
Finkler in Bonn sehr befriedigende Resultate mit einem 
Peptone erhalten, das von H. Finzelberg’s Nachfolger in 
Andernach unter dem Namen Peptonum verum iu deu Han¬ 
del: gebracht wurde. Das Peptonum verum ist ein hellgelbes, 
feines, trockenes Pulver; absolut löslich iu heissem und kal¬ 
tem Wasser, bei saurer, neutraler und alkalischer Reaction. 
Die Auflösung des Pulvers reagirt neutral oder schwach 
alkalisch. Es bat, wie jedes wirkliche Pepton, einen bitterli¬ 
chen Geschmack; wird in grossen Quantitäten im Magen 
sowohl, als per Klysma eingebracht, vorzüglich vertragen. 
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Das Präparat ist aus Fleisch gewonnen, nachdem die Ex- 
tractivstoffe, das Fett nnd der Leim vollkommen entfernt wor¬ 
den. Es ist desshalb keine Spur von Leim bei gemischt nnd kein 
Gehalt an excitirenden Stoffen oder schädlichen Salzen zu 
fürchten. Der Zusammensetzung nach besteht das Pulver aus 
85 bis 90 Procent Pepton und 10 bis 15 Procent Salzen 
(meist Kochsalz). Die Losung des Pulvers ist: 1. nicht fäll¬ 
bar durch Kochen oder durch Erkalten, 2. nicht fällbar durch 
Salpetersäure, 3. nicht fällbar durch Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium, 4. fällbar durch Phospborwoltramsäure, Phosphormo- 
lybdansäure, Gerbsäure, 5. sie gibt mit Kupfervitriol und Ka¬ 
lilauge prachtvolle rothe Farbe, 6. sie gibt sehr schone Xan- 
thoproteinreaction. 

Es besteht demnach nicht ans Propepton, nicht aus Al- 
bumosen und ähnlichen Zwischenproducten, sondern ausschliess¬ 
lich aus Pepton. 

Wenn der Geschmack des Pulvers bitterlich ist, so hat es 
andererseits den grossen Vorthei], dass es chemisch denjenigen 
Stoff ausmacht, der bei normaler Magenverdauung geliefert 
wird, und der bei Umgehung der Magenverdauung, bei künst¬ 
licher Ernährung, unbedingt verlangt wird. 

Das Präparat eignet sich zur Ernährung bei Magenkrank¬ 
heiten, bei Keconvalescenten, Fiebernden etc., entweder als 
Zusatz zu Getränken, Bouillon, Kaffee, Portwein, Schleimsup¬ 
pen etc., oder es kann zur Verdeckung des bitterlichen Ge¬ 
schmackes in Kapseln gegeben werden. 

Zur Ernährung per Rectum ubertrifft es bei weitem die 
Gemische von Eiern, Fleischpankreas etc. Es wird zum Kly¬ 
stier verwendet eine 5 bis lOprocentige Lösung in Wasser, 
mit Zusatz von etwa 5 Procent Traubenzucker und etwas 
Olivenöl; sie wird ausgezeichnet vertragen. Diese Verordnung 
empfiehlt sich, um Kohlehydrate und Fette zugleich mit zur 
Resorption zu bringen. 

Endlich empfiehlt sich das Präparat sehr als Vehikel für 
andere Substanzen bei Verabreichung von Pulvern. Das Pep¬ 
ton hüllt andere Substanzen gut ein und macht sie deshalb 
reizlos und leicht resorbirbar. Es sollte deshalb statt Pulvis 
gummosus etc. als Pulverzusatz verschrieben werden. 

Der Name Peptonum verum ist deshalb iür das Pulver 
gewählt, weil es wirklich aus Pepton und nicht aus Albumo- 
sen und ähnlichen Eiweisssubstanzen besteht, und weil es 
genau den Körper darstellt, der aus reinem Fleischeiweiss im 
normalen Magen gemacht wird. 

Experimentelle Untersuchungen Aber den Einfluss 
der bitteren Mittel auf die Function des gesunden und 
kranken Magens. Von N. Reichmann, iZeitschr. f. klin. 
Med. XIV. — Centralbl. f. d. med.Wissensch. No. 32, 1888.) 
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Zur Ermittelung des Einflusses der bitteren Mittel auf den 
gesandten and kranken Magen wurde eine grosse Anzahl von 
Experimenten an Menschen angestellt, die entweder ein Leiden 
des Magens oder ein solches des Darmes oder schliesslich bei¬ 
der Organe zugleich hatten. 2 Hauptgruppen der Amara wur¬ 
den hierbei angewendet: Die A. pura und die A. aromatica, 
und zwar in kalten Infusen von 12 Grmm.:250 Cctm. destil- 
lirten Wassors. Die Versuchsanordnung war vierfach verschie¬ 
den: Einmal erhielten die Kranken Morgens nüchtern ein 
bitteres Infus, worauf nach 10 Minuten der Mageninhalt ent¬ 
leert nnd chemisch untersucht wurde; im 2, Falle geschah 
dies erst, nachdem nach Einnahme von 200 Cctm. eines bitte¬ 
ren Infnses 80 Minuten gewartet und dann 200 Cctm. destil- 
lirten staben warmen Wassers getrunken worden war. — Beim 
1. Versuch konnte„ man die directe Einwirkung der Amara 
auf die Magensaftsecretion studiren, beim 2. die Einwirkung 
nach dem Verschwinden des Mittels aus dem?Magen. Im 8. 
Falle erhielten die Kranken einige Wochen hindurch täglich 
200 Cctm. Aqua dest. und nach 10 Minuten wurde dann der 
Inhalt des Magens untersucht. So informirte man sich über 
den Einfluss längere Zeit gebrauchter Amara. — Schliesslich 
erhielten die Kranken Morgens nüchtern das Eiweiss eines 
Hühnereies, tranken darauf 200 Cctm. eines bitteren Infuses, 
worauf in verschiedenen Zeiträumen von 180—30 Minuten der 
Inhalt des Magens herausgeholt, seine Qualität, Reaction, Aci¬ 
dität, freie Salzsäure bestimmt und der Rest des unverdauten 
Eiweisses, sowie das Pepton untersucht wurde. Durch diese 
Anordnung gewann man ein Bild über die Wirkung der Amara 
auf die Secretion des verdauenden Magens, den Einfluss der¬ 
selben auf Verlauf und Dauer der Magen Verdauung sowie auf 
die mechanische Function des Magens. Die Resultate all 1 dieser 
Versuche waren folgende: Eine verschiedene Wirkung ver¬ 
schiedener Amara Hess sich nicht feststellen. Die Saftsecre- 
tion des nüchternen gesunden oder kranken Magens ist un¬ 
mittelbar nach Einführung eines bitteren Infuses eine geringere, 
als nach der von destillirtem Wasser. Häufig konnte HCl 
gar nicht oder nur in ganz geringer Quantität nachgewiesen 
werden. Auch die künstliche Verdauung geht um Vieles lang¬ 
samer vor sich. Nach Verschwinden des bitteren Infuses aus 
dem nüchternen Magen tritt in demselben eine gesteigerte 
Saftsecretion ein. Der Gehalt an HCl wird grosser, die künst¬ 
liche Verdauung geht schneller vor sich. — Im verdauenden 
Magen wird durch die Amara die Magenverdauung mehr oder 
weniger beeinträchtigt; auch die mechanische Thätigkeit des 
Magens erwies sich unter diesen Umständen etwas weniger 
ergiebig. Was die Saftsecretion des verdauenden Magens unter 
dem Einfluss der Amara betrifft, so erwies sich dieselbe im 
normalen Organ als unverändert, bei schwach secernirendem 
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wird die Secretion gesteigert; da, wo keine Secretion sauren 
Magensaftes vorhanden ist, wird auch durch Amara eine"solche 
nicht erzielt. Bei gesteigerter Saftsecretion bewirken die bitte¬ 
ren Mittel eine noch höhere Acidität des Magensaftes. Ein 
längerer Gebrauch der Mittel beeinträchtigt die Function weder 
des gesunden, noch des kranken Magens. 

Hieraus ergiebt sich also, dass die Anwendung der Amara 
nur in Fällen verringerter secretorischer Thätigkeit des Magens 
indicirt ist, und dass diese Mittel etwa eine halbe Stunde vor 
der Mahlzeit eingenommen werden müssen. 


II. H e d i c I n. 

Die neuen antiseptischen Behandlungsmethoden der 
Schwindsucht. Von Dr. A. Doch mann. D. gibt eine 
theils referirende, theils kritische Uebersicht darüber, was be¬ 
züglich der Therapie der Schwindsucht (Lungentuberculose) 
geleistet worden, seit durch Koch’s Entdeckung die Aetiologie 
der Tuberculose klargelegt wurde. Gleich nach der Ent¬ 
deckung begann man in reger Arbeit nach einem Mittel zu 
suchen, welches die Bacillen tödten sollte, und es erscheinen 
zahlreiche Vorschläge zu rationeller Therapie, oft zu sehr alten 
Mitteln zurückgreifend, meist leider mit negativem Erfolge. 
D. theilt sie je nach der Anwendungsart in vorschiedene 
Kategorien. 

1. Inhalationen. Schon 1654 schlug Bennet vor, 
Schwindsüchtige durch Einathmung verschiedener duftender 
Lösungen zu behandeln. Billard recommandirte 1774 
Räucherungen mit Theerstoffen. Mud ge hatte dazu bereits 
1780 einen besonderen Apparat construirt. Tissot, Mead 
und Willis konnten gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
die Räucherungen mit Balsamica nicht genug loben. In 
neuester Zeit hat Hill er wieder Terpentininhalationen ver¬ 
sucht, jedoch ohne besonderen Erfolg. Williams und Wob ly 
griffen zur Garbolsäure, doch wurde deren Wirkung als Para- 
siticidum bei Tuberkelbacillen von Martin selbst bei 6%iger 
Lösung angezweifelt und Renzi fand sogar, dass mit Tuber¬ 
kelbacillen inficirte Meerschweinchen bei Carbolsäureinhala- 
tionen schneller verendeten. 

Chlor zu Inhalationen bei Schwindsucht wurde bereits 
1833 von Cottereau und Chevalier vorgeschlagen und 
Laennec will 1835 auf den Bleiweissfabriken sogar durch 
Chlordämpfe Heilungen bei den schwindsüchtigen Arbeitern 
gesehen haben. Nachdem noch in den 30er Jahren Manche 
das Chlor gelobt, wurde es doch wieder verlassen. 
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Brom versuchte Hi 11 er vor einigen Jahren, doch blieb 
der Erfolg aus. 

Jodinhalationen sind schon 1884 von Scudamore 
Torgeschlagen, neuerdings vonRenzi und Dujardin-Beau- 
metz wieder aufgebracht, jedoch ohne Wirkung* 

Jodoform, welches ebenfalls von Vielen als sicheres 
Mittel zur Tödtung der Tuberkelbacilien angesehen wird, 
musste ebenfalls herhalten, doch zeigten Vestea und Gotrini, 
dass es bei Lungentuberculose nichts hilft. Ebenso ging es 
mit Menthol und Naphtha. Da glaubte Prof. Kremjanski 
die Panacee im Anilin gefunden zu haben, wie es jedoch mit 
seiner Methode zur »Behandlung der Schwindsucht nach Art 
der Krätze« ging, ist wohl noch in frischer Erinnerung. 

Gasinhalationen. 1799 stellte Beddoes die An¬ 
sicht auf, dass die Ursache der Schwindsucht in einem Ueber- 
maass eingeathmeten Sauerstoffes liege und schlug daher vor, 
zu ihrer Heilung CO 2 oder Luft zu athmen, die weniger Sauer¬ 
stoff enthalte, z. B. Stallluft. (Diese war bereits 1767 von 
Read vorgeschlagen worden.) Diese Methode ist vielfach 
angewendet worden und sehr populär geworden. Auch in 
Russland wurde diese Methode 1845 von Djadkowski sehr 
empfohlen. Und noch 1880 hat die französische Akademie 
eine Sitzung der Frage gewidmet, welchem Stalle der Vorzug 
gebühre. Sie entschieden sich für den »Kuhstall«, wobei 
ihnen unbekannt geblieben schien, dass gerade Kühe beson¬ 
ders häufig an Tuberculose leiden. Schon 1823 glaubte 
Lorinser die Wirkung der Stallluft in dem vorhandenen 
freien Stickstoff suchen zu müssen und bis auf die Neuzeit 
(1879 Trentler) hat man ihn gegen Schwindsucht einzuathmen 
proponirt. 

Der Schwefelwasserstoff (von Lorinser vorge¬ 
schlagen) ist neuerdings auch wieder (von Cantani) zu In¬ 
halationen verwandt und soll er Besserungen bewirkt haben, 
jedoch leugnet Karika eine specifische Wirkung. 

Schwetelige Säure ist 1883 von Vallin versucht 
worden und fand er eine Reihe Anhänger. Namentlich will 
Dujardin-Beaumetz vorzügliche Resultate erzielt haben. 

Die salpetrige Säure, bereits 1830 von Murray 
empfohlen, hatRienzi neuerdings wieder angewandt, doch half 
sie ebensowenig, wie die Fluorwasserstoffsäure, von der Gharcot 
und Bouchard keine Wirkung sahen. Dagegen wird sie von 
He rar d, Seiler und Gar ein sehr gelobt und constatirten 
sie das Schwinden aller Tuberkelbacillen aus dem Sputum, 
nachdem man einige Zeit sich in einem Zimmer aufgehalten, 
in welches die Luft durch Fluorwasserstoffsäurelösung (150:330 
Aqua) hineingeleitet. 'Garein gibt an, dass von 100 Schwind¬ 
süchtigen 35 geheilt, 41 gebessert wurden, 14 unverändert 
Wieben und nur 10 starben. Schon diese Zahlen mahnen zur 
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Vorsicht bei Beurtheilung des therapeutischen Effectes und 
legen die Befurchtuug nahe, dass dieses Mittel bald zu den 
anderen gerathen wird, von denen allen wir uns gestehen 
müssen, dass ihre Einathmung keine Heilung bringt. 

Der Bakteriotherapie soll zum Schluss Erwähnung gethan 
werden. Nach Gantani sollen eingeathmete Fäulnissbakte- 
rien (Gulturen von B. termo) die Tuberkelbacillen zerstören. 

2. Exhalationen. Unter diesem Titel ist in neuester 
Zeit eine Behandlungsmethode von Bergeron vorgeschlagen, 
die darin besteht, dass man den Schwindsüchtigen per rectum 
chemisch reine GOa mit SHa gemischt eingeführt. Das Gas 
soll vom Darm resorbirt, dann durch die Lungen ausgeschie¬ 
den werden und dabei im Gewebe die Bacillen tödten. Leider 
haben aber bereits Morel und Chantemesse nachweisen 
können, dass letzteres nicht geschieht, obgleich eine allgemeine 
Besserung eintritt. Ausserdem ist auch diese Methode bereits 
schon früher angewandt worden und zwar vonPristley und 
Percival. 

3. Subcutane Behandlung. Zu subcutanen Injec- 
tionen sind vorgeschlagen worden: a) Carbolsäure (Fi Ile an 
und Petit zu 10—20 cg einer x /a—l°/oigen Lösung täglich, 
gleichzeitig mit innerlicher Darreichung desselben Mittels; 
b) Eucalyptusöl (Roussel zu 8—12 g; c) Schwefelige Säure 
(Dujardin-Beaumetz) bis zu 4 cg einer 2%igen Mischung mit 
Vaselin. Noch radicaler sind die »Injectionen direct ins Lungen¬ 
gewebe«. Gougenheim injicirte Subiimatlösung, l%o, be¬ 
kam jedoch nur Verschlimmerung des Zustandes. 

4. Innere Behandlung. Seit jeher sind zahlreiche 
Mittel vorgeschlagen; angefangen vom Gurkensaft (Orabasius) 
bis zur Blausäure (Magendie) haben sie aber keine guten 
Resultate gegeben. Auch die neuerdings vom antiparasitischen 
Standpunkte verordneten Mittel, Jodoform und Arsenik, ent¬ 
sprechen nicht den Erwartungen. An der Tagesordnung ist 
gegenwärtig das Kreosot, welches bereits 1829 von den Fran¬ 
zosen gegen Schwindsucht gegeben wurde. Guttmann fand 
auch neuerdings, dass Kreosot (1 : 2000 Gelatine) die Tuber¬ 
kelbacillen am Wachsthum verhinderte, leider widerspricht ihm 
aber schon M artin, dem es nicht gelang, selbst bei 1:1000 
die Tuberkelbacillen am Wachsthum zu hindern. Die von 
Guttmann, Sommerbrodt und Hoppmann auf 0.75 
pro die gesteigerte Dosis ist übrigens nicht neu, denn schon 
1837 hat Eichel borg bis zu 16 Tropfen Kreosot pro die 
gegeben und gute Erfolge erhalten, ln letzter Zeit ist vor¬ 
geschlagen, das Kreosot durch Guajacol zu ersetzen, da Sahli 
und Fränkel gezeigt, dass es eine gleiche Wirkung erzielt, 
dagegen nicht die unangenehmen Nebenwirkungen (Geruch 
und schlechter Geschmack) besitzt. Die Wirkung des Kreosots 
wird aber in letzter Zeit bereits als weniger günstig wie an- 
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fangs hingestellt. Zum Schluss bespricht D. die Quecksilber¬ 
therapie der Schwindsucht. 

Das Facit aus der D och mann’ sehen Arbeit ist ein 
recht wenig erfreuliches: alle bisher versuchten Mittel wirken 
nur relativ, nicht absolut. Die Hauptsache bleibt doch immer 
die Prophylaxe und die Luftkuren (Bergsanatorien) in den 
Anfangsstadien. Uebrigens kann die Tuberculose auch oft 
von selbst stehen bleiben und Verkalkung der Tuberkeln ein- 
treten. (Petersb. med. Wochensehr. Nr. 29, 1888.) 

Ueber Bandwurm und Finnen. Der gewöhnliche Band¬ 
wurm in England ist nach Prof. Arth. Wynne Foot (Dubl. 
Journ. LXXXXXI. p. 409. May 2. 1887) nicht die Taenia so- 
lum, sondern die T. mediocanellata oder saginata. Die 7 
Exemplare, welche derselbe dem Biological Club am 15. März 
1887 vorlegte, gehörten sämmtlihh der letzteren Art an. Ein 
Kranker hatte als Soldat 12 Mon. in Südafrika gedient, ein 
andrer war von 1863 bis 1868 Gefangener des Königs Theodor 
in Magdala gewesen und hatte daselbst nur rohes Rindfleisch 
bekommen. In allen Fällen war Ol. filic. maris mit bestem 
Erfolge angewendet worden. Die Diagnose wurde durch die 
Untersuchung des charakteristisch verzweigten Uterus gestellt 
und ein einziges reifes Wurmglied genügte zur Sicherung der¬ 
selben; auch ist das spontane Abgehen einzelner Glieder für 
T. mediocanellata charakteristisch. 

Die geographische Verbreitung der T. mediocanellata ist be¬ 
kanntlich an den Genuss des Rindfleisches der T. sol. an den des 
Schweinefleisches gebunden. Daher kommt im Süden und im 
^Orient, wo nur ersteres genossen wird, nur die T. mediocanel¬ 
lata vor, und Juden, welche an Bandwurm leiden, branchen 
deshalb nicht das Verbot des Schweinefieischgenusses über¬ 
treten zu haben. Dagegen ist die T. sol. in Russland, wo 
mehr Schweinefleisch genossen wird, vorherrschend, und ist 
auch bei ärmeren Leuten nach Cobbold aus demselben 
Grunde häufiger als die T. med., wird jedoch jetzt seltener 
als früher beobachtet, seitdem die Beziehungen derselben zur 
Schweinefleischflnne genauer erkannt und das Schweinefleisch 
wegen der Trichinengefahr sorgfältiger untersucht wird. Bei 
Völkern, welche von Pflanzenkost leben (Indern, Egyptern), 
oder wenigstens kein Rind- oder Schweinefleisch gemessen 
(Isländern, Grönländern) fehlen beide Formen gänzlich. — 

Die Taenia cucumerina (s. elliptica) wurde von Dr. Arth. 
Hoffmann in Darmstadt (Jahrb. f. Kinderhkde. N. F. XXVI. 
3. u. 4. 1888) bei einem 4 Mon. alten Kinde beobachtet. 

Das Vorkommen dieses bei Hunden und Katzen sehr 
häufigen Bandwurms beim Menschen, welches schon Linne 
beobachtet hatte, bietet ein mehrfaches Interesse dar durch die 
Thatsachen, dass der Mensch zum Träger von Tänien werden 
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kann, ohne jemals Fleisch genossen za haben, and ferner, dass 
der intime Verkehr des Menschen mit dem Hönde nicht nur 
wegen der Gefahr der Infektion mit Echinokokken, sondern 
auch mit Taenia cncumerina bedenklich erscheint. Der vor¬ 
liegende Fall ist nnr wegen des jagendlichen Alters des er¬ 
krankten Kindes bemerkenswerth, lässt jedoch jede Angabe 
über die Ansteckungsweise des Kindes vermissen. — 

Der Cysticercus cellulosae ist die Larve der Taenia solium. 

Diese unumstossliche Thatsache wird durch Gavoy 
(Compt. rend. de l’Acad. de med. CV. p. 827. 1887 und Lyon 
med. LVII. p. 115. 1888) in Zweifel gezogen. 

G. giebt zwar zu, dass der Kopf der im menschlichen 
Gehirn gefundenen Cysticerken mit dem zweier abgetriebener 
Tänien identisch sei, leugnet aber die Uebereinstimmung des 
Scolex der Schweinefinne mit dem der Taenia solium, denn 
— die Haken der Taenia seien 160 ^u, die der Finne 180 bis 
200 fi lang, und die Araber und Juden in Algier, welche kein 
Schweinefleisch essen, leiden häufig an Taenia. Dass so ge¬ 
ringe Grössenunterschiede sehr häufig beobachtet werden, weiss 
jeder Helminthologe, und dass der Bandwurm der Juden und 
Araber die Taenia saginata oder inermis, also völlig verschie¬ 
den von der T. solium ist und durch das Rindfleisch über¬ 
tragen wird, hat schon Götze 1782, also vor mehr als 100 
Jahren nachgewiesen. Die Behauptung von G. ist somit völ¬ 
lig unbegründet, und es ist nur zu bewundern, dass heute 
noch beide Bandwurmarten mit einander verwechselt werden 
können. — 

Die direkte Uebertragung der Taenia nana und ihre me- 
dicinische Bedeutung; von Prof. BattissaGrassi. (Centr.-^ 
Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. I. 4. II. 10. 11. 1887.) 

Nachdem G. schon früher (Gazz. Lomb. 16. 1879) bei 
einem kleinen mailändischen Mädchen in den Fäces eigenthüm- 
liche Eier gefunden hatte, welche er auf eine Tänienart bezog, 
ohne jedoch den Fall weiter verfolgen zu können, beobachtete 
er kürzlich dieselben Eier bei 2 gesunden Jünglingen aus 
Gatina (Sicilien) und konnte nunmehr deren Zusammenhang 
mit Taenia nana mit Bestimmtheit nachweisen. 

Diese Eier konnten nicht der Taenia flavopunctata Parona 
angehören, da sie viel kleiner waren und keine prismatische 
Struktur der Schale zeigten. Vielmehr stammten sie von der 
Taenia nana ab, wie eine Abtreibungskur mit Extr. filie. mar. 
ergab, nach welcher mehrere Tausende von Taenia nana mit 
Kopf abgingen. 

Diese Tänien waren 8 bis 15 mm lang, hatten durch¬ 
schnittlich 27 Haken (nicht nur 22—24, wie Leuckart an- 
giebt), stimmten aber in allen übrigen Punkten mit der von 
Bilharz, Siebold und Leuckart beschriebenen T. nana 
überein. 
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Die Fütterungsversuche mit Eiern, welche Gr. mit Ca- 
landrnccio an Menschen und Thieren (einem Bangenden 
Zicklein, einem Hündchen, Hühnern, Kaninchen, verschiedenen 
Myriopodeu, vielen Larven von Mücken, Schwaben, Flohen, 
Wanzen und Läusen) anstellte, blieben bisher erfolglos, und 
Gr. vermuthet, dass die Gysticercoide der Taenia nana £ich 
nicht in diesen Tbieren, sondern vielleicht im Mehlwnrm 
(Tenebrio molitor) entwickele; jedenfalls finde keine direkte 
Ansteckung statt (siehe die unten folgende Berichtigung). 

Ausserdem beobachtete 6 r. neuerdings noch 2 Fälle in 
der Lombardei und Calandruccio 3 Fälle in Gatania. 

Alle diese Fälle, wie auch der erste überhaupt beobachtete 
Fall von Bilharz in Egypten, sprechen für die medicinische 
Bedeutung der Taenia nana. In der Regel litten die Kranken an 
schwereren Störungen, hauptsächlich nervöser Natur, an epi- 
leptiformen Anfällen ohne Schwinden des Bewusstseins, an 
Geistesschwäche, Melancholie, Bulimie, selbst an Symptomen 
einer Meningitis. In einem Falle in der Lombardei, in dem 
es zur Sektion kam, hatten die Taenien sich sehr tief einge¬ 
bohrt und sehr bedeutende Veränderungen im Dünndarm her¬ 
vorgerufen. 

Es erzeugt daher die Taenia nana, da sie in der Regel in 
grosser Anzahl im Darme sich findet, eine besondere Krank¬ 
heit, welche durch die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
leicht zu diagnosticiren und durch Fflix mas rasch heilbar ist. 

Bei weiterer Fortsetzung seiner Untersuchungen kam 
Grassi (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. Parasitenkde. II. 10. 11. 
1887) zu Ergebnissen, welche seine bisher gemachten Erfahrun¬ 
gen zum Theil ergänzen, zum Theil berichtigen. 

Die Taenia murina die für identisch oder für eine Varietät der 
Taenia nana gehalten werden muss, ist in Gatania sehr gemein und 
findet sich an gewissen Orten bei jeder Wanderratte zu 1—3, 
seltener 6—8 und noch seltener auch zu Hunderten, und zwar 
stets nur an einer 4—5 cm langen Strecke des Dünndarms, 
13—14 cm oberhalb der Ileocökalklappe, mit dem Kopfe in 
einer auf Kosten der Lieberkühn’schen Drüsen und des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes gegrabenen Vertiefung angeheftet. 
Beim Menschen fand Gr. die Taenia nana in 14 neuen Fällen, 
die sich auf ungefähr 180 Untersuchungen beziehen; sie ist 
also in Sicilien weit häufiger, als die anderen Bandwürmer 
der Menschen. Die Zahl derselben in den einzelnen Fällen 
schwankt zwischen 40 und 5000. 

In klinischer Beziehung bemerkt Gr., dass einige Per¬ 
sonen mit sehr vielen Tänien sich vollkommen wohl befinden, 
oder dass sie nur von Zeit zu Zeit an Leibschmerzen leiden. 
Am häufigsten ist Hartleibigkeit, abwechselnd mit Darrhöe 
und heftigen Leibschmerzen; nicht Belten treten epileptiforme 
Anfälle auf (in den erwähnten 14 Fällen 5 mal). Als ganz 
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sicher wirkendes Mittel ist Extr. filic. mar. (6 g) za betrach¬ 
ten; doch muss die Kar nach 15 Tagen wiederholt werden, 
weil das Mittel nur auf den geschlechtsreifen Bandwurm wirkt. 

Dnrch fortgesetzte Beobachtungen und Fütterungsver- 
Buche ist Gr. zu dem Ergebniss gelangt, dass sich, entgegen 
der bisherigen Annahme, die Taenia murina und nana wenigstens 
in der Regel direkt entwickeln, geradeso wie der Pfriemen- 
wurm, und dass die you Stein im Mehlwurm gefundene 
cysticercoide Form, wenn sie überhaupt mit der Taenia nana 
zusammenhängt, nur ausnahmsweise die Uebertragung dersel¬ 
ben yermittelt. Ebenso glaubt Gr. auch für die Taenia ellip- 
tica die direkte Entwickelung ohne Vermittelung des Tricho- 
tectes als Zwischenwirth experimentell erwiesen zu haben; er 
bemerkt zugleich , dass die Taenia elliptica in Catania sehr 
häufig, der Trichotectes sehr selten ist und dass es sehr un¬ 
wahrscheinlich ist, dass Knaben, bei denen nach Leuckart 
die T. elliptica nicht selten ist, einen Trichotectes verschlucken 
konnten. Für die Taenia infundibiliformis waren die Versuche 
an jungen Hähnchen nicht ganz beweisend, wenn sie auch 
mehr für eine direkte Entwicklung sprachen. Eine direkte 
Entwickelung der Taenia uncinata Stieda, T. scalaris, tiara 
und pistillum ist gleichfalls sehr wahrscheinlich und 
auch bei der T. medicocanellata dürtten dahin zielende Ver¬ 
suche, da die Seltenheit des Cysticercus derselben bemerkens- 
werth ist, nicht zwecklos erscheinen. 

Die vorliegenden Studien über die Cestoden, sind jedenfalls ge¬ 
eignet, den Entwicklungscyklus der Helminthen in ein neues Licht 
zu setzen, d. b. sie beweisen, dass letztere nicht alle immer 
an solche feste Regel gebunden sind, wie man anzunehmen 
pflegte, und dass sie eins der besten Argumente für die Trans¬ 
mutationslehre bieten. 

Die Uebergangsweise der Taenia elliptica und der Ascaris 
lumbricoides; von Dr. A. Lutz in Sao Paulo in Brasilien 
und von Prof. R. Leuckart. (Centr.-Bl. f. BakterioL und 
Parasitenkde. II. 24. p. 713 u. 718. 1887.) 

1) Die Angabe von Grassi, dass sich Bandwürmer 
direkt, d. h. ohne Zwischenwirth aus importirten Eiern ent¬ 
wickeln können, glaubt Lutz durch folgende an einem Hunde 
gemachte Beobachtung bestätigen zu können. 

Der betrogene Hund entleerte so grosse Mengen von 
Proglottiden der Taenia elliptica, dass man auf die Gegenwart 
sehr zahlreicher Bandwürmer schliessen musste. Trotzdem 
gelang es nie, auf dem Hunde ein einziges Exemplar von 
Trichotectes zu entdecken und auch die Untersuchung der 
sehr zahlreichen Flöhe desselben, welche man als Zwischen- 
wirthe der Taenia hätte in Anspruch nehmen können, ergab 
stets ein negatives Resultat. 
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Trotzdem glaubt Leuckart diese dnrch Grassi bei 
der Taenia nana experimentell begründete Entwickelungsweise 
nicht in der Weise wie beim Pfriemenwnrm eine direkte nen¬ 
nen zu dürfen. Denn während der Pfriemenwnrm alle seine 
Entwickelungszustände vom Embryo an ohne Veränderung der 
Wohnstätte und ohne Unterbrechung der Aktivität durchläuft, 
so geht nach Leuckart die Taenia nana vom sechshakigen 
Embryo an bis zum geschlechtsreifen Wurme im Inneren des¬ 
selben Thieres durch einen Finnenzustand hindurch, wie ein 
solcher sonst in dem Zwischenwirthe verlebt wird, und den 
die Taenia überdies nicht im Darme, welcher den Embryo 
aufnahm und später den Bandwurm beherbergt, sondern im 
Inneren der Darmwand zubringt, unter Umständen also, die 
gleichfalls die Lebensverhältnisse der gewöhnlichen Finnenzu¬ 
stände wiederholen. Der einzige Unterschied beruht darin, 
dass Zwischenwirth und definitiver Träger bei der Taenia 
nana zusammenfallen. Es bestehen also ähnliche Verhältnisse 
wie bei den Trichinen, wo der UmBtand, dass die Einwande¬ 
rung im Larvenzustand geschieht und daher die geschlecht¬ 
liche Entwickelung dem Zwischenzustande nicht wie bei der 
Taenia nachfolgt, sondern ihm vorausgeht, nichts an der That- 
sache ändert, dass Zwischenwirth und definitiver Träger in 
einem Individuum vereinigt sind. Auch beim Strongylus equi- 
nus ist es sicher erwiesen, dass er seinen Zwischenzustand im 
Inneren seines definitiven Trägers zubringt. 

Die Thatsacbe, dass die Taenia nana ihre gesammte Ent¬ 
wickelung vom Embryo an im Inneren desselben Wirthes 
durchläuft, ist durch Grassi unzweifelhaft festgestellt; ob 
aber die jungen Würmer neben ihren Eltern aufwachsen, 
lässt Gr. unentschieden, und so ist nach Leuckart bis auf 
Weiteres anzunehmen, dass die Taenia nana ebensowenig wie 
irgend ein anderer Eingeweidewurm, soweit ihre Lebensge¬ 
schichte bekannt ist, in continuirlicher Generationsfolge (ohne 
Auswanderung) im Inneren ihrer Träger sich fortpfianzt. Die 
fernere Annahme von Grassi, dass die Taenia nana eine 
zweifache Entwickelungsweise, mit und ohne fremden Zwi¬ 
schenwirth, habe, eine Entwickelungsweise, welche Gr. und 
mit ihm Lutz auch für die Taenia elliptica in Anspruch 
nimmt, ist bis jetzt ohne genügenden experimentellen Beweis 
geblieben und daher sehr zweifelhaft. 

2) Die Invasion der menschlichen Ascariden geschieht 
nach Lutz nicht durch irgend einen Zwischenwirth, sondern 
durch Aufnahme der im Freien entwickelten Embryonen 
(innerhalb oder ausserhalb der Eihülle) am Orte der Entwicke¬ 
lung. Es lässt sich kein Zwischenwirth denken, durch dessen 
ganzes oder theilweises Verzehren sämmtliche Fälle von Ascaris 
beim Menschen erklärt werden; auch durch das verhältniss- 
mässig seltene Verschlucken kleiner Insekten, Schnecken u. 8. 
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w., würden nur ausnahmsweise und vereinzelt Würmer in den 
Menschen gelangen können. Dagegen ist die Spulwurmkrank¬ 
heit an gewisse örtliche Bedingungen gebunden; sie entsteht 
nur durch Berührung mit Erde, Schlamm, Sand u. 8. w., oder 
durch Genuss von unreinem Trinkwasser; dagegen sind eigent¬ 
liche Nahrungsmittel, Früchte, Salat u. s. w., von ganz unter¬ 
geordneter Bedeutung. Die Ansteckung beginnt bei kleiuen 
Kindern erst, wenn sie anfangen zu kriechen, und ist in den 
Jahren unsicheren Gehens am häufigsten, wenn die Kinder 
viel mit Erde spielen können, ist dagegen bei Stadtkindern, 
sobald diese Bedingung, sowie der Genuss unreinen Wassers 
fern gehalten 'wird, nur ausnahmsweise und vereinzelt. Bei 
Erwachsenen ist sie zwar auch nicht selten; doch ist ihr Vor¬ 
kommen mehr an bestimmte Berufs- und hygienische Verhält¬ 
nisse gebunden. Eine richtige Behandlung der Ausleerungen 
von Ascariswirthen und Reinhaltung des Trinkwassers hindern 
die Entstehung von Epidemien. 

Noch leichter wird in vielen anderen Fällen die Anstec¬ 
kung sein, wo, wie auf dem Lande, Latrinen ganz unbekannt 
sind (in Brasilien) und die ganze Umgebung der Wohnungen 
zur Ablagerung der Fäkalien dient, und wo vielleicht auch 
nur schlechtes verunreinigtes Trinkwasser vorhanden ist. 

Diese so nahe liegende Annahme von der Uebertragung 
der Spulwürmer durch embryonenhaltige Eier ist zwar nach 
Leuckart bis jetzt durch das Experiment noch nicht be¬ 
stätigt worden und alle Versuche bei Erwachsenen und Kin¬ 
dern sind bisher erfolglos gewesen; auch bewohnen andere 
Ascarisarten (bei Robben, Raubvögeln u. s. w.) ganz bestimmt 
in ihrer Jugend einen Z wischenwirth; dagegen ist alles Be¬ 
mühen, den fraglichen Zwischenträger des gemeinen Spul¬ 
wurmes aufzufinden, vergeblich gewesen. Leuckart hält es 
daher wohl für möglich, dass das Gelingen der direkten Füt¬ 
terungsversuche von gewissen, wenn auch einstweilen noch 
unbekannten Bedingungen abhängt, die bei Gelegenheit der 
früheren Versuche nicht erfüllt wurden, und hat sich, entgegen 
seiner früheren Annahme eines Zwischenwirthes, jetzt im We¬ 
sentlichen der von Lutz entwickelten Ansicht zugeneigt. 

(Schmidt’s Jahrbücher.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnbeilkunde. 

Ueber Hauttransplantation. Von Dr. med. E. Keller, 
•Spitalarzt in Lörrach. (Aerztl. Mitthlg. ans Baden 14. 83.) 
Die Keverdin’sche Hauttransplantation ist in den letzten Jah¬ 
ren einigermassen in Misscredit gekommen, theils wegen der 
Schwierigkeit der Beschaffung des Materials, theils wegen 
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blutigen Misslingens der Anheilung. Den Ursachen des Miss¬ 
erfolgs nachzuforschen war in neuerer Zeit das Bestreben 
mehrerer Chirurgen und ihre Bemühaugen sollten des gewünsch¬ 
ten Erfolges nicht entbehren. 

So sprach sich Thiersch auf dem 15. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie dahiu aus, dass bei Transplantation 
auf Geschwüre der »schwammige Theilc (die Granulations¬ 
fläche) unter der aufgesetzten Haut bestehen bleiben uud beim Auf¬ 
trägen capilläre, das Anwachsen verhindernde Blutung vermieden 
werden müssen. Es sei daher nöthig, die Fläche vorher mit Salz¬ 
wasser abzuwaschen und die aufrasetzende Haut mittelst des 
Rasirmessers möglichst dünn, ohne Papillarkörper und Follikel 
zu wählen. Kotter ging einen Schritt weiter und empfahl 
in der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft vom 
23. Juni 1886 Abkratzung der Geschwürsfläche mit dem 
scharfen Löffel, Blutstillung durch Tamponnade mit in 0,6-pro¬ 
zentiger Kochsalzlösung getauchten Wattetampons und Ver¬ 
band mit Salbe statt Silk. Wicherkiewicz (59. Natur- 
forscherversammluug, Section für Ophthalmologie) transplan- 
tirt, um gute Coaptation zu erreichen, sogar erst einige Tage 
nach Setzung der Wunde, wenn Blut und Wundsekret nicht 
mehr zu fürchten sind, und deckt unterdessen die Wunde durch 
einen antiseptischen Occlusiv verband; trotzdem bekam er 
schöne Primaheilung besonders bei Blepharpplastik nach Ec¬ 
tropium. Cuci stellte auf dem Congress der italienischen 
chirurgischen Gesellschaft zu Genua 1887 für das sichere Ge¬ 
lingen der Anheilung auch grosser Lappen folgende Bedin¬ 
gungen : 1. genaue Desinfection der Geschwürsfläche uud 

exacte Blutstillung, 2. glückliche Wahl eines Lappens ohne 
Fettgewebe, 3. Desinfection desselben in eiuer antiseptischen 
Lösung nnd 4. Naht mit sehr feinen Nadeln zur Vermeidung 
der Blutuug in den Stichkanälen uud genaue Anpassung in 
den Defect. Aehnliche Bedingungen stellte Naas auf dem 
deutschen Chirurgencongress 1885. Poncet behauptet sogar 
in der Sitzung der Pariser Academie vom 6. April 1887, nach 
einer Transplantation aus der Hinterbacke auf ein ulcus cruris 
seien schon nach 8 Tagen die Nervenfasern regenerirt und 
die Sensibilität im Lappen wieder hergestellt gewesen und 
schreibt diesen Erfolg grösstentheils der Antisepsis zu. 

Sehr interessant, vom theoretischen wie vom praktischen 
Standpunkt aus, sind die Erfahrungen, die Dr. W. Allen 
(The Lancet 1884, 15. November) mit Transplantation von 
kleinen Stückchen Froschhaut auf grosse Unterschenkelge¬ 
schwüre und andere Hautdefecte gemacht hat. »Die über¬ 
pflanzten Stücke heilen vollkommen an, scheinen, wie dies ja ähn¬ 
lich auch bei der transplantirten menschlichen Haut meist der Fall 
ist, zunächst zu verschwinden, kommen jedoch bald als durch¬ 
scheinende Wölkchen auf der Oberfläche der Granulationen 
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wieder zum Vorschein. Sie selber wachsen nur unbedeutend, 
so dass sich, namentlich bei grösseren Wundflächen, eine 
mehrfache Wiederholung des Verfahrens empfiehlt; jedoch die 
Vernarbung der Wunde von der Peripherie aus macht unter 
dem Einfluss der Pfropfung beträchtliche Fortschritte. Man 
kann sogar Froschhaut in Gummipapier gewickelt über Land 
mitnehmen, ohne dass sie dadurch an Lebensfähigkeit einbüsst.< 

Dubousquet und Baratoux setzten die Versuche 
fort; besonders pflegten sie die Ueberpflanzung von Frosch¬ 
haut auf Schleimhäute, z. B. der Nase und sogar auf das 
Trommelfell. In der Sitzung der Pariser Academie der Me* 
dicin vom 22. März 1887 bezeichneten sie als Vorbedingun¬ 
gen eines günstigen Erfolgs: 1. granulirende Wunde, Vermei¬ 
dung des Blatens zwischen Haut und Lappen, 3. Vermeidung 
eiternder Stellen, da sie wie Blutgerinnsel wirken, 4. Fügsam¬ 
keit und Stillliegen des Patienten während 3 — 4 Tagen und 
5. höchst sorgfältiges Anlegen des ersten, streng antiseptischen 
Compressionsverbandes. 

Diese Mittheilungen brachten E. im letzten Winter auf 
den Gedanken, einen Versuch mit Ueberpflanzung von Haut 
des dem Menschen näher stehenden und überall leicht zu be¬ 
schaffenden Hausgeflügels zn machen. Bisher hatte er häufig 
vom Reverdin’schen Verfahren Gebrauch gemacht mit verschie¬ 
denem Erfolg. Die Haut wurde meist dem Patienten selbst 
aus dem Oberarm oder der Wade unter Aethersprey ausge¬ 
schnitten, mit sofortiger Naht die Wunde vereinigt und meist 
deren Primaheilung erzielt. Bisweilen auch gab der Ehegatte 
für die Gattin oder umgekehrt ein Stückchen Haut zur Ver¬ 
fügung. Sehr oft aber war aus Furcht vor Schmerz oder vor 
der Narbe oder den etwa eintretenden Wundkrankheiten keine 
Haut zu bekommen, wenn nicht gerade in Folge einer Ver¬ 
letzung oder Operation solche ausnahmsweise zur Verfügung 
stand. In der vorantiseptischen Zeit legte K. ohne Weiteres 
etwa centimetergrosse Stückchen auf die abgespülten Geschwüre 
und befestigte sie mit Heft- oder englischem Pflaster; sehr 
oft waren bei Abnahme des Verbands nach 3 — 4 Tagen die 
Läppchen nekrotisch geworden, aber trotzdem war kein völli¬ 
ger Misserfolg zu verzeichnen. Denn bei genauer Beobach¬ 
tung sah man meist an der Berührungsstelle nach einigen 
Tagen ein kleines graues Inselchen, von welchem dann strah¬ 
lenförmige Fortsätze ausgingen, die sich mit benachbarten 
Fortsätzen vereinigten und so ein Grundgerüst abgaben für 
die Narbenbildung, welche dadurch wesentlich beschleunigt 
wurde. Nach Einführung der Antisepsis gestaltete sich die 
Sache viel günstiger, weil nun die Nekrose der Läppchen zn 
den Seltenheiten gehörte und sich beim Verbandwechsel nur 
die Epidermis ablöste. Dieses Resultat war dem sorgfältigen 
Abschaben und Abspülen des Geschwürs und der aufzusetzen- 
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den, von allem Fett befreiten Hautläppchen mit Carbollösung 
und dem Verband mit Jodoformpulver zu verdanken und 
wurde desto sicherer erreicht, wenn die Geschwürsfläche schon 
am Tage vorher abgeschabt und, nach sorgfältiger Stillung 
der Blutung mit Carboiwattetampons, bis zur Aufpflanzung 
mit feuchten (Va prozent.) Carbol- oder ( x /2 promill.) Sublimat¬ 
läppchen bedeckt gewesen war. Auch von diesen ganz an¬ 
geheilten Hautstüekehen gingen strahlenförmige Fortsätze aus 
und beschleunigten die Vernarbung der dazwischen liegenden 
unbedeckten Stellen. 

Die Beobachtung der Narbenbildung auch bei nicht dauernd 
anheilenden Läppchen legten den Gedanken nahe, dass es sich 
mehr um eine vom Bete Malpighi ausgehende Contactwirkung, 
als um wirkliches Einwachsen der fremden Haut handle und 
dass es hauptsächlich darauf ankomme, diese Gewebsschicht 
in aseptischem Zustande mit der Geschwürsfläche in möglichst 
nahe Berührung zu bringen, und die Wirkung musste sich so 
gut wie mit menschlicher oder Froschhaut auch mit Vogelhaut 
erreichen lassen. K.’s im letzten Winter, December bis Fe¬ 
bruar, angestellten Versuche haben diese Annahme bestätigt. 
Sowohl Hühner- als Entenhaut, welche der federlosen, vorher 
desinficirten Gegend unter den Flügeln entnommen wurde, 
hat er auf Geschwüre in Folge starker Hautverbrennungen 
sowie auf chronische Fussgeschwüre übergepflanzt und unter 
Beobachtung der oben erwähnten Vorsichtsmassregeln mit 
ganz wenigen Ausnahmen völlige Anheilung und damit we¬ 
sentliche Beförderung der Heilung erreicht. Besonders er- 
wähnenswerth ist ein Fall von Verbrennung der Haut des 
Vorderarms und der Beugeseite des Ellbogens, wo bei jedem 
Streckversuche die Narbe an letzterer Stelle wegen zu straffer 
Spannung aufbrach, bis durch mehrmalige Transplantation dem 
Narbengewebe frische Elemente zugeführt wurden, so dass der 
Arm hierauf, ohne wieder aufzubrechen, gestreckt werden 
konnte. 

Nachdem E. dieses Verfahren schon einige Monate ange¬ 
wandt hatte, wurde er un März d. J. angenehm überrascht 
durch einen Bericht über die Sitzung der Pariser Gesellschaft 
für Biologie vom 11. Februar 1888, welcher seine Erfahrun¬ 
gen vollständig bestätigt. Ein Dr. Bedard hat bei ausge¬ 
breiteten Geschwüren, so z. B. bei Verbrennung fast der gan¬ 
zen Kopfhaut eines zweijährigen, durch die lange Eiterung in 
Lebensgefahr schwebenden Kindes, »rapide Regeneration durch 
Einheilen von Hühnerhautstückchen« gesehen. Bedard hält 
die Haut der Vögel für besonders geeignet, weil sie »zart, 
gefässreich ist, sich leicht auf der Oberfläche ausbreitet und 
adhärirt, und absorbirt zu werden«. Auch er bestätigt die 
Wichtigkeit der Asepsis und benützt den Jodoform verband. 

K. glaubt, mit der Veröffentlichung seiner Versuche nicht 
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Zurückbalten zu dürfen, weil sie einerseits durch die Bestäti¬ 
gung und Vervollkommnung von Seiten der Collegen be¬ 
deutend an Werth gewinnen und andrerseits dem Arzte ein 
weiteres bequemes Mittel an die Hand geben, um die HeilungB- 
dauer der Verbrennungen und chronischen Fussgeschwüre, 
dieser crux medicorum, bedeutend abzukürzen und die Resul¬ 
tate erheblich zu verbessern. 

Schliesslich mochte er den seine Versuche wiederholenden 
Collegen anrathen, um nicht in Conflict mit Thierschutz und 
Antivisectionsvereinen zn kommen, die benützten Thiere, sofort 
zu tödten und zu verspeisen* 

Die Arthropathien und Spontanfractnren bei Tabes. 
Von L. Kr edel in Halle a. S. (Volkmann’s klin. Vorträge. 
309). Es ist das unbestrittene Verdienst von C har cot, das 
Zusammentreffen gewisser Gelenksaffactionen mit Tabes dors&lis 
entdeckt und mit der Storung der Centralorgane ätiologisch 
in Zusammenhang gebracht zu haben. Ausser den vielfach 
mit Charcot’s Namen bezeichneten Gelenksaffectionen kom¬ 
men bei Tabes auch sogenannte Spontanfractnren vor, auf die 
zuerst Weyr-Mitchell 1873 aufmerksam machte. Spon- 
tanfracturen kommen in jedem Stadium der Tabes vor. Hef¬ 
tige Schmerzen ganz eigenartigen Charakters gehen der Frak¬ 
tur .voraus und verschwinden nach deren Eintritt sofort voll¬ 
ständig. Die Entstehungsursachen sind meist sehr gering¬ 
fügige. Ihr auffälliges Symptom ist die absolute Schmerzlosig¬ 
keit, die auf einer Analgesie der tieferen Theile, speciell des 
Periosts an der gebrochenen Kette hinweisen. Die Spontan- 
fracturen der Tabetiker haben eine sehr gute Tendenz zur 
raschen Consolidation, wenn auch in einer Anzahl von Fällen 
Pseudarthrosen Zurückbleiben. Der Angabe vieler Autoren, 
dass für die Spotanfracturen der Tabetiker die Bildung eineB 
voluminösen, irregulären, exulcerirenden Callus charakteristisch 
sei, pflichtet Bloch nicht vollkommen bei. Jedenfalls lässt 
sich ein allzu starker Callus, sowie auch das Zustandekommen 
einer stärkeren Deformität oder Verkürzung bei zweckmässiger 
Behandlung fast stets vermeiden. Auf die verschiedenen 
Knochen vertheilen sich die von Bloch in der Literatur Vor¬ 
gefundenen Fälle von Spontanfractnren folgendermassen: Ober¬ 
schenkel 83, worunter 9 Sehenkelhalsfracturen, Unterschenkel 
19, Vorderarm 6, Oberarm 4, Clavicula 3, Becken 3, Scapula 
2, Fibula 2, Unterkiefer und Radius ie 1. Diesen Fracturen 
schliessen sich enge jene Wirbelerkrankungen an, bei denen 
es sich um Fracturen handelt, welche bald den Wirbelkörper 
selbst, bald den Bogen oder die Fortsätze betreffen. Hierher 
gehört auch noch jene Affection der Kiefer, bei der es zu 
einer progressiven Atrophie und Destruction des Processus al- 
veolaris kommt; die Zähne lockern sich und fallen rasch nach 
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einander aus, der Alyeolarrand verflacht sich manchmal nach 
Ausstossnng von Sequestern. Die Gelenksaffectionen bieten 
ein äusserst buntes Bild ; ihre charakteristischen Symptome 
sind folgende: Anscheinend spontane und plötzliche Entstehung 
fester entzündlicher Erscheinungen, Fieber und Schmerzlosig¬ 
keit; Neigung zu Gelenkergüssen und später zu Deformitäten, 
Luxationen und Schwund ganzer Gelenktheile, sowie endlich 
Bildung monströser Enochenproductionen in der Umgebung 
der erkrankten Gelenke. Das erste objective Symptom ist die 
Schwellung des Gelenks und der umgebenden Weichtbeile; sie 
verschwindet meist nach einigen Wochen; man findet denn 
auch sehr häufig schon einen beträchtlichen schmerzlosen Er¬ 
guss in das Gelenk, ln einigen Fällen soll sogar die Spon¬ 
tanluxation das erste nachweisbare Symptom gewesen sein. 
In einer Reihe von Fällen gehen die acut eingetretenen Ge- 
leukveränderungou bald rasch, bald langsam zurück. In den 
schweren Fällen kommt es zu einem chronischen Hydrops des 
Gelenks und oft in kurzer Zeit sich abspielenden Lockerung 
und Destruction des ganzen Gelenkapparates. Maasgebend für 
den Verlauf und das Endproduct sind hier wesentlich drei Mo¬ 
mente : a) Die Analgesie des befallenen Gelenk- und Knochen¬ 
apparates. b) Der Kranke bat sein Muskelsystem nicht mehr 
ganz in seiner Gewalt — er ist atactisch, wodurch die Ge¬ 
lenksmechanik eine abnorme wird, c) Die erkrankten Gewebe 
unterliegen einer sehr verminderten Widerstandsfähigkeit. Es 
kommt sehr leicht zu Luxationen und ist im Gegensätze zu 
den traumatischen Luxationen die passive Beweglichkeit luxir- 
ter Gelenke bei Tabeskranken eine nach allen Richtungen er¬ 
heblich gesteigerte. Zeichen von Entzündung fehlen fast 
immer; doch gibt es hiervon auch einige Ausnahmen. Die 
Gelenkergüsse sind meistens rein serös, können aber auch mehr 
weniger hämorrhagisch gefunden werden. Die Prognose der 
tabiden Arthropathien ist im Allgemeinen eine sehr ungünstige; 
die bis vor Kurzem noch ganz indifferente Therapie ist nicht 
ganz aussichtslos, wenn wir auch die durch progressive Affec- 
tion des Centralnervensystems gesetzten Störungen des Be¬ 
wegungsapparates, der (Joordination und der Sensibilität nicht 
eliminiren können. Die aus mechanischen Einflüssen erwach¬ 
senden Schädlichkeiten dagegen sind unserer Therapie sehr 
gut zugänglich. Immobilisation, Extension, Schienenapparate 
werden den Kranken sicher stets manche Erleichterung ge¬ 
währen. Unter welchen Umständen schwerere Deformitäten 
Anlass zur Gelenksresection oder zur Amputation geben, muss 
erst die Erfahrung leeren. 
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IV. GeburtshBIfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Ueber Folgezustände der hypertrophischen Tonsillen 
und deren Verhütung; von E, baumgarten, Specialist 
in Budapest« — Eine Frage, die dem praktischen Arzte oft 
von den Eltern vorgelegt wird, ist die, ob die grossen Man¬ 
deln der Kinder entfernt werden müssen oder nicht. Dass 
diess aber nicht in einem jedem Falle mit einem entschiede¬ 
nen »Ja« beantwortet wird, zeigen die zahlreichen Kranken, 
die seit Jahren von den verschiedenen Katarrhen, die im Ge¬ 
folge der hypertrophischen Tonsillen auftreten, heimgesucht 
werden; es zeigen dies auch die statistischen Ausweise der 
verschiedenen Erkrankungen der Tonsillen und die Ausweise 
der Todesfälle bei der Diphtheritis. Weshalb aber jeder Arzt 
in jedem Falle auf die Entfernung der hypertrophischen Ton¬ 
sillen bestehen soll, möge aus Folgendem hervorgehen. 

Die hypertrophischen Tonsillen können angeboren Vor¬ 
kommen oder in jedem Alter sich entwickeln. 

Die Hypertrophie befällt immer alle Theile der Tonsille. 
— Die Diagnose ist im Momente des Einblickens in den 
Rachen gemacht, da jede bemerkbare Hervorragung der Ton¬ 
sille, als der Norm nicht entsprechend, als Hypertrophie be¬ 
zeichnet werden muss. 

Die nachtheiligen Folgen können direkte sein, die sich 
an den hypertrophischen Tonsillen und indirekte, die sich im 
Rachen, in der Nase, im Ohre, im Kehlkopfe, in der Trachea 
und in den Bronchien abspielen, ausserdem treffen wir aber 
noch auf Erkrankungen in diesen Organen, die wir nicht als 
Folgen, sondern als Begleiterscheinungen, meist durch die 
vorhandene Diathese bedingt, aufzufassen gezwungen sind. 

Tonsillen, die einmal hypertrophisch geworden sind, nei¬ 
gen sehr zu acuten und subacuten Entzündungen und bei Kin¬ 
dern, die damit behaftet sind, vergeht kaum ein Frühjahr 
oder Herbst, in welchem nicht oft mehrmals bei ganz geringen 
Anlässen begleitet mit Halsschmerzen, Schlingbeschwerden, 
Fieber, Schwellung der Submaxillardrüsen sich die Tonsillitis 
parenchymatosa manifestiren würde. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Frage, ob Indi¬ 
viduen mit hypertrophischen Tonsillen für die Diphtheritis 
empfänglicher sind als die anderen, und zur zweiten damit 
verbundenen Frage, ob die Entfernung der hypertrophischen 
Tonsillen die Betreffenden gegen die Diphtheritis schützt. Die 
erste Frage muss entschieden bejaht, die zweite dagegen leider 
verneint werden. 

Die hypertrophischen Tonsillen haben einen fast fortwäh¬ 
rend bestehenden Rachenkatarrh zur Folge, welcher bei den 
geringsten Anlässen einen acuten Nachschub bekommt. Neben 
Injection, Schwellung und vermehrter Absonderung der Ra- 
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chenschleimhaut findet man oft, bei Erwachsenen, einzelne 
zerstreute, bald wieder zahlreiche kleine hirsekorngrosse Knöt¬ 
chen, die den Trachomkörnchen der Bindehaut gleichen, bald 
wieder einzelne grössere, rundliche, rothe, stark promineute 
Knötchen, die die Grösse einer Erbse erreichen können. 

Neben hypertrophischen Tonsillen kann statt des be¬ 
schriebenen Katarrhes die Pharyngitis sicca Vorkommen, doch 
ist diese fast immer eine Folge der gleichzeitig vorhandenen 
Rhinitis atrophica, welche aber, beruhend auf der lymphati¬ 
schen Diathese als Begleiterscheinung der hypertrophischen 
Tonsillen aufzufassen ist. Die hypertrophischen Tonsillen 
haben regelmässig chronischen Katarrh des Nasenrachenrau¬ 
mes zur Folge, wobei die Rachentonsille mehr oder weniger 
auch betheiligt wird. Die Nubo- Pharyngitis chronica bildet 
den Uebergang zu den Erkrankungen des Ohres und der Nase. 

Die im Gefolge der hypertrophischen Tonsillen aufgetre¬ 
tene Nasopharyngitis setzt sich, wie erwähnt, in dieNaBe und 
in das Ohr fort. 

Wir sehen im Gefolge der hypertrophischen Tonsillen 
erst acute und subacute Rhinitiden auftreten, die mit der Zeit 
alle chronisch werden. Auch dieser Umstand ist nicht so ein¬ 
fach zu übersehen, wie dies nicht nur im Laienpublikum son¬ 
dern auch im ärztlichen der Fall ist, denn die chronische Rhi¬ 
nitis hat gewöhnlich Hypertrophie der Nasenschleimhaut, 
hauptsächlich derjenigen der Nasenmuscheln, zur Folge. Die 
Hypertrophie wird immer hochgradiger, bald kommt es zur 
Verstopfung der Nasengänge, damit ist aber verbunden un¬ 
deutliche, näselnde Sprache. Aufhören der Nasenathmung mit 
ihrem ganzen Symptomcomplexe: so Trockenheit im Halse 
und in der Kehle, mangelhafte Entwickelung des Thorax, De¬ 
formitäten des Kopfskelettes. Es können daraus Affectionen 
der Augenbindehaut, des Thränenkanales, der Highmors-, 
Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle resultiren, es können bei 
nervös veranlagten Personen eine ganze Reihe von Reflexneu¬ 
rosen auftreten, so verschiedene Arten von Husten, Kehlkopf¬ 
muskelparesen, Asthma, Paraesthesien im Pharynx und Larynx, 
Spasmen, Neuralgien im Gesichte, am Halse und an der Brust, 
Migraine, Cardialgien etc. 

Die Erkrankungen des Ohres, welche durch die hypertro¬ 
phischen Tonsillen bedingt sein können, sind mannigfach. 
Wenn die Hypertrophie bis an das Ostium pharyngeum tubae 
nnd darüber reicht, so wird sie dasselbe verlegen und da der 
Luftaustausch mit der Trommelhöhle aufgehoben ist, kann 
eine mehr oder mindere Herabsetzung der Hörfähigkeit ent¬ 
stehen. Es wird im äusseren Gehörgange der Luftdruck stär¬ 
ker sein, das Trommelfell muss einwärts sinken, der Steig¬ 
bügel kann auf das ovale Fenster drücken, neben Herabsetzung 
der Hörfähigkeit kann Sausen entstehen, sowie Schmerzen, die 
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durch die Schwellnug der Schleimhaut des Tubenkanales be¬ 
dingt ist. Manche Autoren bezweifeln noch den direkten 
Druck der Tonsille auf die Tubenmündung als Ursache der 
Schwerhörigkeit, doch die Prüfung des Gehöres, sowie die 
Selbstangabe der Betreffenden, nach der Operation sofort bes¬ 
ser zu hören, machen diesen Punkt bereits unstreitig. 

Die hypertrophischen Tonsillen können die verschiedensten 
Katarrhe des Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien zur 
Folge haben. 

Vergebens suchen dann jährlich viele dieser Leute in den 
verschiedenen Bädern Hülfe gegen ihr katarrhalisches Leiden, 
sie kräken und spuken doch jeden Morgen, erkälten sich doch 
bei jeder geringen Gelegenheit wieder, wenn sie sich noch so 
schützen, die Rhino-pharingo-laryngo-tracheo-bronchitis stellt 
sich wieder ein. Die Entfernung der Tonsillen, die Abhärtung 
des Körpers zur Zeit hätte alles verhüten können, der Arzt 
muss eben auch auf die Hygieue seine Aufmerksamkeit lenken. 

Grosse Tonsillen müssen daher im kindlichen Alter so¬ 
wohl bei starken als bei schwachen Individuen, sobald als 
möglich entfernt werden. Leidet ein Kind oft an Tonsillitis, 
um so früher, wenn nicht, so kann man warten, bis es 4 oder 
5 Jahre wird. 

Von den verschiedenen Operationsarten sind jetzt blos 3 
üblich: die Operation mit dem Messer, mit der Guillotine und 
die galvanokaustische Zerstörung. Die erste Operationsart 
üben noch einige ältere Chirurgen, sie ist nicht zu empfehlen, 
da selbst der geübteste Operateur, wenn das Kind nicht sehr 
ruhig ist, leicht in den weichen Gaumen schneidet, wie ich 
das öfters sah. Die Tonsillotomie mit der Guillotine eignet 
sich bei allen Kindern, ist die rascheste Operation die es giebt. 
Sie eignet sich nicht bei sehr kleiuen Tonsillen, da sie nicht 
gut fassbar sind, ferner bei Leuten, die sehr leicht zu Blutun¬ 
gen neigen und bei solchen, die nicht viel Blut zu verlieren 
haben. Da nicht nur Todesfälle nach Tonsillotomien vorka¬ 
men, sondern nach den starken Blutverlusten, besonders bei 
Mädchen in der Pubertät, langdauernde Anaemie folgen kann, 
so ist für solche Fälle die galvanokaustische Zerstörung der 
Tonsille zu empfehlen. Die galvanokaustische Zerstörung wird 
immer mehr geübt. B. operirt mit Galvanokaustik nicht nur 
bei oben genannten Fällen, sondern bei allen Personen, die 
messerscheu sind, sowie auch bei erwachsenen Personen, da 
man nie weiss, ob nicht eine abnorm grosse Arterie in die 
Tonsille mündet und mit zunehmendem Alter doch auch die 
Gefä8se grösser sind. Es ist räthlicher, lieber 3 — 4 Tage 
länger damit zu verbringen, als nur einmal eine Carotisunter¬ 
bindung machen zu müssen. Die galvanokaustische Zerstörung 
ist, besonders nach vorheriger Pinselung mit Cocain, schmerz¬ 
los, ganz ungefährlich, und Patient verliert keinen Tropfen 
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Blut dabei« Sie hat nur den Uebelstand, dass man, je nach 
Grösse der Tonsille, 5 — 8 mal brennen und zuwarten muss, 
bis sich die nekrotischen Theile halbwegs abstossen, sonst 
aber hat sie nur Vortheile der blutigen Operation gegenüber« 
Sie wird daher auch allgemeiner, besonders in Amerika und 
Frankreich, die Eltern entschliessen sich auch leichter fürs 
Brennen« B« hat Kinder mit 3 Jahren schon einigemal so 
gebrannt. Eine Operationsart wird die Galvanokaustik mit 
der Zeit verdrängen, und das ist die mit ihr verwandte, doch 
noch nicht recht praktikable Electrolyse. 

(Pester med.-cbir. Presse 1888 .) 

Die specifische Behandlung des Keuchhustens mit 
Antipyrin. Dr. Sonnenberger, Specialist für Kinder¬ 
krankheiten in Worms, theilt in den Therapeutischen Monats¬ 
heften (Nr. 8, 1888) mit, dass er der Erste gewesen sei, der 
Antipyrin beim Keuchhusten anwandte, und zwar in circa 80 
Fällen, zweier Epidemien der Jahre 1884, 1885 und 1886. 
Er ging, als er Antipyrin gegen Keuchhusten in Anwendung 
brachte, zunächst von derselben Ansicht aus, wie sie Binz 
bezüglich der Behandlung desselben mit Chinin hatte, 
indem er sagte, dass der Keuchhusten durch Darreichung von 
Chinin in zweckentsprechender Gabe und Form zwar wesent¬ 
lich gemildert und abgekürzt werden könne, dass es aber drin¬ 
gend zu wünschen sei, dass unter den chininähnlichen Mit¬ 
teln der Neuzeit eines gefunden werde, welches beim Keuch¬ 
husten ebenso wirksam, aber weniger unbequem in seiner An¬ 
wendung sich erweise. 

Nach S. eignet sich nun als Ersatzmittel des Chinins in dieser 
Beziehung ganz besonders das zu der Chinolinreihe gehörige, also 
zu dem Chinin in innigen chemischen Structurbeziehungen ste¬ 
hende Antipyrin. Es entfaltet seine Wirkungen viel rascher als das 
Chinin, und es übt in nicht zu hohen Dosen — und bei 
Keuchhusten werden ja relativ kleine Dosen verordnet — 
keinen nachtbeiligen Einfluss auf die Verdauung aus; im Ge- 
gentheil, Ernährung und Verdauung der das Mittel gebrau¬ 
chenden Kinder heben sich zusehends, und gerade dieser gün¬ 
stige Einfluss auf das Gesammtbefinden der Kinder, im Ge¬ 
gensatz zu anderen Mitteln, macht es bei Keuchhusten beson¬ 
ders werthvoll; es setzt den Gewebeumsatz und die Stickstoff¬ 
ausscheidung im Organismus bedeutend herab und hindert da¬ 
durch den raschen Zerfall der Organe, insbesondere bei fieber¬ 
haften Erkrankungen; es übt eine sedative, schmerzstillende 
Wirkung aus, ohne dabei den nachtheiligen Einfluss auf das 
Gehirn, den die Narcotica, insbesondere oft bei Kindern, ent¬ 
falten, zu besitzen; es schmeckt wenig unangenehm, und sein 
leicht bitterer Geschmack wird durch Zusatz von etwas Was¬ 
ser und Syr. Bub. Idaei gut verdeckt. Endlich werden die 
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unangenehmen Neben Wirkungen, die zuweilen bei der Darrei¬ 
chung des Antipyrins beobachtet werden, wie Erbrechen, Herz¬ 
klopfen, Frostanfälle, profuse Schweisse, Collapserscheinungen, 
urticariaähnliche Ausschläge etc., bei Kindern sehr selten ge¬ 
sehen, und speciell bei den kleinen Dosen während des Keuch¬ 
hustens lässt sich nach S. das Mittel wochenlang ohne irgend¬ 
welche Nachtheile gebrauchen. Abgesehen von allem dem halt 
S. es ihr ein Specificum gegen den Keuchhusten, und fasst 
Beine bezüglichen Erfahrungen in Folgendem zusammen: 

Das Antipyrin wird gegen Keuchhusten in etwas kleine¬ 
ren Dosen verabreicht, als dies gegen Fieber geschieht, und 
zwar gibt man ungefähr soviel Centigramme als das Kind 
Monate, soviel Decigramme als das Kind Jahre zählt; doch 
kommt man bei älteren Kindern mit relativ kleineren Dosen 
aus, so dass man z. B. einem Kinde von acht Jahren nur 
circa 0,5 pro dosi zu geben braucht. Das Mittel wird dreimal 
täglich, am besten nach dem Essen, eventuell des Nachts noch 
eine vierte Dose verabreicht. Die Kinder nehmen das Anti¬ 
pyrin ganz gern in Pulverform (mit oder ohne Sacch. alb.) 
mit reichlich Wasser und Himbeersaft vermischt. In diesen 
kleinen Dosen lässt es sich wochenlang ununterbrochen fort¬ 
gebrauchen, ohne ungünstige Nebenwirkungen zu äussern, was 
( sehr wichtig ist; denn er hält diese längere Verabreichung 
des Antipyrins als wesentlich für das vollständige Gelingen 
* [ der rasche n Heilung. Es ist sogar zweckmässig, wenn man 
das Antipyrin nach Aufhören der Anfälle noch eine bis zwei 
Wochen in seltenen und kleineren Gaben weitergebrauchen 
lässt. Diese Kegeln müssen genau beobachtet werden, wenn 
man Erfolge haben will. 

Wird das Antipyrin bei Keuchhusten in der angegebenen 
Weise systematisch verabreicht, so gestalten sich die Wirkun¬ 
gen des Mittels folgendermassen: Im Allgemeinen wirkt das 
Antipyrin bei Keuchhusten desto besser, je früher es in An¬ 
wendung gezogen wird. Hat man die günstige Gelegenheit, 
das Antipyrin gebrauchen zu lassen, noch ehe sich die cha¬ 
rakteristischen Anfälle ausgebildet haben, so wird man die 
Krankheit coupiren können; es kommt überhaupt nicht zur 
Ausbildung des regulären Krankheitsbildes, sondern die Er¬ 
krankung verläuft unter der Form eines milden Bronchialka¬ 
tarrhs. Das Antipyrin übt hier also eine Art »abortive« 
Wirkung aus. 

Bekanntlich stellt Heubner als einziges Kriterium für 
die Anerkennung der thatBächlichen Wirkung eines Mittels 
bei Keuchhusten die Zahl der täglichen Anfälle hin. Er hat 
sich Curven angefertigt und durch intelligente und geduldige 
Mütter und Pflegerinnen die Zahl der täglichen Anfälle noti- 
ren lassen, diese Zahlen in seine Curven eingetragen und hat 
so ein Mittel, einem Dritten die Intensität und Dauer der Er- 
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krankung direct ad oculos za demonstriren. Er hat nun in 
21 Fällen die verschiedensten Mittel, wie Atropin, Chinin, 
Cocain, Carbol etc., in den einzelnen Fällen zur Anwendung 
gebracht — aber in allen Fällen konnte man in durchaus 
gleicher Weise das ausserordentlich allmählige und langsame 
Abklingen der Krankheit constatiren. Stellt man sich nun 
solche Curven für Keuchhustenfälle her, die mit Antipyrin be¬ 
handelt werden, so sieht man in auffallender Weise jenes 
Heubner’sche Kriterium bestätigt: der einförmige Typus der 
Curve ist — wie dies Heubner verlangt — regelmässig in 
der Weise durchbrochen, dass jene alsbald nach der Anwen¬ 
dundung dos Antipyrius einen raschen, scharfen Abfall macht. 
Dabei ist aber auch die Abnahme der Intensität der einzelnen 
Anfälle in Anschlag zu bringen, und S. glaubt desshalb, dass 
mit der Behandlung des Keuchhustens durch Antipyrin ein 
wesentlicher Fortschritt erzielt worden ist. 


Verschiedenes. 

Für die Anwendung des Creolins bei Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes haben sich Prof. 
Joh. Schnitzler (Wien) die folgenden Formeln am besten bewährt: 
1) Zur Inhalation: Rep. Creolini 0,1 bis 0,5, Aqu. destill. 500,0, OL 
pini pum. gtt. 10—20; — oder: Rep. Creolini 0,1—0,6, Aqu. destill. 
500,0, Ol. menth. pp. gtt. 10 20; — oder: Rep. Creolini 0,10—0,25, 
Aqu. destill. 200,00, Aqu. menth. pp. 50,00, adde Kali chlor., Aqu. Lau- 
roc. ana 5,00. — 2) Zur Iusuflation: Rep. Creolini0,10—0,25, Alum. 
er., Sacch. ana 5,00, Ol. menth. pp. gtt, 10 -20; — oder: Rep. Creo¬ 
lini 0,10 — 0,26, Tannin., Sacch. ana 5,00, Ol. menth. pp. gtt. 10 — 20; 

— oder: Rep. Creolini 0,10—0,25, Bismuth. subnitr., Sacch. lact. ana 
0,00, 01. menth. pp. gtt. 10—20; — oder: Rep. Creolini 0,1—0,5, Calc. 
phosph. 10,0, Ol. menth. pp. gtt. 10 — 20; — oder: Rep. Creolini 
0,10—0.25, Calc. carb. 10,00, Ol. menth. pp. gtt. 10—20; — oder: Rep. 
Creolini 0,10—0,25, Acid. boric. Sacch. lact. ana 5,0, Ol; menth. pp. 
gtt. 10—20. — 3) Zur Bepinselung: Rep. Creolini 0,25—0,50, Gly¬ 
cerin., Aqu. destill. ana 10,00, Ol. menth. pp. gtt. 10 — 20; — oder: 
Rep. Creolini 0,25—0,50, Aqu. destill. 10,0, Ol. menth. pp. gtt. 10—20. 

— Zum innerlichen Gebrauche: Rep. Creolini 0,01—0,05, Ol. 

jecor. asell. 1,00—2,00, exhib. in caps. gelat.; Dent. tales dos. No. 50. 
D.S. Tägl. 5 —10 Stück; — oder: Rep. Creolini 1,0, Pulv. trif. flbr., 
Extr. gent. qn. 8., nt f. 1. a. pill. No. 50 —100, Consp. qulv. Cinnam. 
D.S. Tägl. 5—10 Stück. (Internat, cl. Rundschau No. 30, 1888.) 

Dr. Thrasher empfiehlt (»Deutsch, med. Wochenschr.« Nr. 35) 
Resorcin bei Nasencatarrhen. Dasselbe besitzt eine grosse Affinität 
zum Sauerstoff und absorbirt denselben aus den Gelassen, reducirt die 
Congestion durch Znsammenziehung der GefUsse. Die Wirkung des 
Mittels ist eine dauernde, während die des Cocains eine temporäre ist. 
Es ist auch deshalb dem Cocain vorzoziehen, weil dieses die Secretionen 
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aufhebt und die Functionen der Schleimhaut hemmt, während bei An¬ 
wendung des Resorcin die normalen Functionen fortdauern. Wenn es 
auch langsamer wirkt, so sind doch seine Wirkungen andauernd. 
Thrasher empfiehlt zuerst die Nasenschleimhaut mit ßoraxlösung zu 
reinigen und dann eine 2proc. Lösung von Resorcin mit Vaseline mit¬ 
telst Haarpinsels anzuwenden oder auch eine solche Lösung als Spray 
zu gebrauchen. Wenn der Patient das Mittel ohne den Arzt anwendet, 
dann verordnet er eine 4proc. Mischung alle 2 Tage zu gebrauchen. 

Um den bekannten Uebe 1 ständen beim internen Gebrauch des 
Kreosots abzuhelfen, empfiehlt Dr. J. Rosenthal in Nr. 32—33 der 
»Berl. klin. Woch.« die Anwendung des Kreosots bei Tnbercnlose 
in Form eines Mineralwassers, Das Kreosot in kohlensaurem Wasser 
mit Cognac vermischt, ist relativ fast geschmacklos und führt nicht die 
diesen Mitteln in concentrirter Form anhaftenden UnZuträglichkeiten 
mit sich. Die gute Wirkung des kohlensauren Kreosotwassers erfolgt 
schon in den ersten Wochen und äussert sich in Steigerung des Appe¬ 
tits, Verringerung des Auswurfes, Verschwinden von Husten, Kurzath- 
migkeit und Brustschmerz, Gewichtszunahme. Das kohlensaure Kreosot¬ 
wasser wird in Ve> Va und Va Flasche hergestellt; die V« Flasche (Vs 
Liter) enthält Creosot purissim. 0.1—0.2 und Cognac 5.0, die Vs Flasche 
enthält 0.4 Kreosot und 10.0 Cognac und die Va Flasche 0.6 Kreosot 
und 16.0 Cognec. In Bezug auf die Darreichung des Kreosotwassers 
empfiehlt Rosenthal folgendes Verfahren: Man lasse den ersten Tag 
ein Vs Fläschchen (0.1 Kreosot) unmittelbar nach dem Mittagessen, 
vom zweiten Tage ab eine Woche hindurch je ein solches V« Fläsch¬ 
chen nach dem Mittag- und Abendessen verbrauchen. In der zweiten 
Woche fange man mit dem Gebrauch des stärkeren Wassers (0.2 Kreo¬ 
sot) an, indem man die Hälfte desselben nach der ersten und zweiten 
Hauptmahlzeit verabfolge und bei der dritten Hauptmahlzeit ein Vs 
Fläschchen (0.1 Kreosot) trinken lasse. So steige man von Woche 
zu Woche um 0.1 Kreosot pro die, bis man das Maximum von 0.8 pro 
die erreicht. Diejenigen Kranken, welchen ärztlicherseits der Gebrauch 
von Wein empfohlen wird, können denselben als Zusatz zum Kreosot¬ 
wasser verwenden, um letzteres noch schmackhafter zu machen. 

Zur Aufbewahrung von Sublimatlösungen empfiehlt Dr. M i c h a e 1 i s 
im 8. Heft des IV. Bandes der »Zeitschr. f. Hyg.« dunkelgelbe (gelb¬ 
braune) Flaschen zu benützen, welche jedoch noch deutlich den Inhalt 
erkennen lassen. Die Beobachtung Victor Meyer’s, dass unter dem 
Einflüsse von Tageslicht eine Sublimatlösung zersetzt wird, führte 
Michaelis zur Vermuthung, dass wohl nicht alle Lichtstrahlen in 
gleichem Masse an dieser Einwirkung betheiligt seien. Untersuchungen, 
die er in dieser Beziehung angestellt hat, haben ergeben, dass antisep¬ 
tische Sublimatlösungen in durch Eisenoxyd gelb gefärbten Flaschen 
sich ebenso unzersetzt halten, als wenn sie im Dunkeln aufbewahrt 
werden. 


Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar« 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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renkung des Unterkiefers nach hinten. Ueber den Werth der capillären Aspiration 
der Harnblase. — Ueber nervöse Hautschwellungen als Begleiterscheinungen der 
Menstruation und des Klimax. Ueber eine häufige Ursache der Gallensteinbildung 
beim weiblichen Geschlecht. Die Lage des Spitzenstosses im Kindesalter. — Anti¬ 
septische Pastillen. Mittel gegen das lästige Jucken der Hämorrhoiden und Pruritus 
ani. Mittel zur Entfernung von Pulverflecken der Haut. 


Die Verkennung des Irreseins. 

(Der Irrenfreund, 88. Nr. 3 u. 4.) 

Jahr ans Jahr ein treten dem Irrenärzte traurige Beweise 
der Verkennung geistiger Störung in den Familien und in der 
menschlichen Gesellschaft entgegen; traurige Beweise, denn 
traurig, ja erschrecklich sind oftmals die Folgen solcher Ver¬ 
kennung. Es ist darüber schon häufig in irrenärztlichen Zeit¬ 
schriften die Rede gewesen; vielfach ist darüber geschrieben, 
um Aufklärung zu bringen in die Kreise fier unkundigen 
Laien; im Laufe der letzten Decennien sind eine Menge neuer 
Irrenanstalten mitten unter dem Volke entstanden, Vereine 
haben sich gebildet, deren Thätigkeit dem Wohle der Irren 
gewidmet ist, überall hört und liest man von Irren, von Un¬ 
glücken und Skandalen, die durch sie in Familien und im öf¬ 
fentlichen Leben verursacht werden. Gleichwohl noch wenig 
Aufklärung im Volke, das seine Aufmerksamkeit und Thätig¬ 
keit nach anderen Richtungen wendet; überall und immer 
noch vielfache Beweise der Verkennung des Irreseins, das dem 
Volke über den Kopf zu wachsen droht, um seinen Wohlstand 
und seine Ruhe und Zufriedenheit vielleicht dereinst zu ver¬ 
schlingen — eines der schrecklichsten Ungethüme der Mensch¬ 
heit. Die durch die Ueberlieferung der Zeit geschaffenen Vor¬ 
stellungen über Irre, die ehemals verwahrlost, verspottet, ge¬ 
mieden, misshandelt, oft in wunderlichen Gestalten frei in der 
Gesellschaft lebten, oder in Hospitälern, Anstalten oder Ge¬ 
fängnissen, in dunklen Räumen, in Banden, sogar an Ketten 
lagen, gleich Verbrechern und gefährlichen Menschen, — sind 
in unserer aufgeklärten Zeit noch nicht allgemein berichtigt, 
und selbst gebildete Menschen werden noch von eigenthümli- 


Digitized by LjOoq le 





218 


eben und ausschweifenden Vorstellungen beherrscht, wenn von 
Irren und Irresein die Rede ist. 

Die Ansicht ist ganz geläufig, dass in einem Irrenhause 
lauter ganz sonderbare, auffällige oder unbändige, lärmende, 
zerstörende, gefährliche Menschen seien, oder auch Narren und 
Verrückte, die nur Unsinn reden und treiben können, und so 
ist denn das Erstaunen sehr gross, wenn Besuchende in einer 
Anstalt Kranke sehen und sprechen, die gar nicht krank er¬ 
scheinen, die sich ordentlich benehmen, mit denen man sich 
auch wohl gut und verständig unterhalten kann. Oftmals 
wurde Verf. von Fremden, die mit Kranken und ihm an ge¬ 
meinschaftlicher Tafel zu Mittag oder zu Abend gespeist hat¬ 
ten, gefragt, »sind das denn alles Geisteskranke?« Da wird 
dann die weitere Frage gestellt, warum so ruhige Patienten 
in der Anstalt sein müssen, warum sie nicht zu Hause leben 
können, oder, wenn da nicht, warum nicht irgendwo anders, 
in grösserer Freiheit etc. 

Man kann den Fragern natürlich, ohne indiskret zu wer¬ 
den, die Beweise des Irreseins der ihnen bekannt gewordenen 
Hausbewohner und die Gründe, warum sie nicht in ihrer Fa¬ 
milie leben können, nicht geben und nennen. Noch weniger 
können sie begreifen, dass so manche von den Kranken, die 
sie gesehen, eben weil sie in der Anstalt sind, viel ruhiger 
und zufriedener sind, als in ihrer Familie und Heimath. 

Es ist einmal bei Verf. vorgekommen, dass die Königliche 
Regierung von ihm den Nachweis der Krankheit eines jungen 
Mannes forderte, der ausserhalb der Anstalt als ein Gesunder 
erscheine. Dass auf letzteren Umstand eine Königliche Regie¬ 
rung, die doch von ihrem Medizinalrathe Rath erholen konnte, 
Gewicht legte, verwunderte. Der Fall betraf einen unheilbar 
Verrückten, dessen Kopf voll steckte von Hallucinationen, 
wahnsinnigen Ideen und Plänen; er rühmte sich der Bekannt¬ 
schaft mit und der Beziehungen zu hochstehenden Personen, 
Gesandten und Fürsten, selbst der Verbindung mit Gott, von 
dem er besondere Aufträge erhalten habe, und sein Hochmuth 
kannte keine Grenzen. Er hielt sich natürlich nicht für krank, 
und so war er ein er • und verbitterter Feind der Aerzte und 
Behörden, die ihn für krank erklärt hatten, und er hatte schon 
oft versucht, sich an diesen zu rächen und gegen sie zu in- 
triguiren, in einer Weise, dass er seiner Ortsbehörde mehr als 
»Cannaille« denn als ein Kranker erschien. Aber dennoch 
verstand er es, zu Zeiten als ein Gesunder zu erscheinen, der 
sich wohl hütete, draussen und in Gesellschaft von Fremden 
seine widersinnigen Ideen und Pläne zu verrathen, die ihm 
oft genug als Beweise seiner geistigen Störung bezeichnet 
waren. Er bestach dagegen durch vieles Wissen und interes¬ 
sante Erzählungen aus seiner reichen Vergangenheit. Unter 
seinen Papieren fanden sich die Antworten auf verschiedene 
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Briefe an hochstehende Personen, die ihn, nach den Antwor¬ 
ten zu schliessen, nicht für geisteskrank gehalten hatten. 
Unter anderem hatte er anch ein Schriftstück an Napoleon 
III. gesandt, worin er diesem die Pläne seiner geheimen Feinde 
verrieth nnd sich erbot, ihm persönlich nähere Mittheilnngen 
zu machen. Dieses Schriftstück genügte, um die Königliche 
Regierung von dem Irresein des Herrn X. zu überzeugen, und 
es ist seinetwegen nie wieder angefragt worden, obgleich er 
noch öfter ausserhalb der Anstalt als Gesunder sich benahm. 

Dieser Kranke hatte manchmal durch seine Briefe ver¬ 
schiedene Personen getäuscht, die nicht daran dachten, der 
Schreiber solcher Briefe sei ein unheilbar Verrückter. Wie 
oft haben Briefe von Irren zur Verkennung ihres Irreseins bei¬ 
getragen! Sie sind fehlerfrei, im Zusammenhang, ohne Ver¬ 
wirrung geschrieben; sie beweisen eine treue Erinnerung an 
die Vergangenheit, selbst an Erlebnisse der frühesten Jugend. 
Sie verrathen keine Unordnung im Denken, keine verkehrten 
Ideen, wohl aber richtige Urtheile über Dies und Das, selbst 
das Zugeständnis früheren Krankseins. Gelangt ein solcher 
Brief, von einem Anstaltskranken geschrieben, an dessen Fa¬ 
milie, dann fragt sie, erfreut durch solchen Brief, dessen In¬ 
halt in grossem Gegensätze steht zu dem früheren Denken 
und Verhalten des Kranken, — natürlich bei dem Arzte an, 
ob der Genesene, der selbst den Wunsch nach Rückkehr in 
die Heimath ausgesprochen, entlassen werden könne, oder man 
reist auch sogleich ab, um den Schreiber des Briefes zu be¬ 
suchen und abzuholen. 

Das durch Briefe hervorgerufene günstige Urtheil über 
einen Kranken wird manchmal durch den Besuch der Familie 
rasch zerstört; der in seinen Briefen anscheinend Gesunde ist 
im persönlichen Verkehr mit der Familie noch offenbar krank, 
vielleicht noch ebenso krank, wie bei seiner Unterbringung in 
der Anstalt; enttäuscht kehren die Angehörigen nach Hause 
zurück. 

Andere Male entspricht das Ergebniss des Besuches dem 
aus den Briefen gewonnenen guten Eindruck, und man ent- 
schliesst sich, den >genesenen< Kranken mit nach Hause zu 
nehmen, trotz der Warnungen des Arztes, der weiss, dass 
jene Briefe in der Zeit eines kurzen Nachlasses der Krankheit 
geschrieben sind, an einem ruhigen Tage, dem wieder unruhi¬ 
gere folgten, oder dass in jenen Briefen nicht das stand, was 
der Familie die Fortdauer der nur gemässigten Krankheit hätte 
beweisen können, oder dass der Character der Psychose ein 
solcher ist, dass der erfreulichen Genesung vortäuschenden Re¬ 
mission nothwendig wieder neue Anfälle folgen werden (Pe¬ 
riodisches, cyklisches, paralytisches, epileptisches Irresein.) 

Vor einigen Jahren im December erschien einehallucinatorisch 
irre Dame, die in der Anstalt 6 Monate lang verweilt hatte, 
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ihrem Manne so weit gesund, das? er glaubte, sie nach Hause 
nehmen zu können, auf Grund ihrer vorzüglichen Briefe, in 
denen sie auch den natürlichen Wunsch aussprach, die kom¬ 
menden Festtage im Kreise ihrer Familie zu verleben. Auch 
der Hausarzt hatte angeblich gesagt, dass die Frau durch ihre 
Briefe ihre geistige Gesundheit beweise. Verf. war anderer 
Ansicht, auf Grund seiner genaueren Beobachtung und wie¬ 
derholter Unterredungen mit der Kranken, welche bewiesen, 
dass sie noch an Sinnestäuschungen litt, was aus den Briefen 
nicht hervorging. Aber der gewarnte Mann reiste mit ihr ab, 
und der vorzeitigen Zurücknahme der Kranken folgte ihre 
Rückkehr vor den Winter-Festtagen, die sie nun doch in der 
Anstalt und nicht im Kreise ihrer Familie verlebte. Sie kehrte 
zurück in einem Zustande grosser Angst und Aufregung, die 
dem Inhalte ihrer wieder lebhafter gewordenen Sinnestäusch¬ 
ungen entsprach, und sie selbst hatte gewünscht, wieder nach 
hier zurückzukehren. Nun blieb sie noch 5 /* Jahre hier, um 
dann endlich so gesund zu sein, dass ein neuer Versuch, sie 
in ihrer Familie leben zu lassen, gemacht werden konnte. 
Dieser Versuch gelang, und die Frau ist bis jetzt, 1 1 /^ Jahre 
weiter, gesund geblieben. 

In andern Fällen sind die Folgen der Verkennung des* 
Irreseins schlimmer, namentlich bei paralytisch Irren, die^ 
wenn das fatale Leiden in ein Nachlass-Stadium getreten ist 
leicht von ihren Angehörigen für genesen erachtet werden. 

Man ist bei einem Besuche erstaunt und erfreut über die 
günstige Veränderung des früher so aufgeregten, wilden und 
unbändigen Patienten, der zu Hause gar nicht mehr möglich 
war, der nun aber so ruhig uud verständig ist, dass man sei¬ 
nem Wunsche, mit der Familie nach Hause zurückzukehren, 
nicht entgegen sein kann. Man glaubt, er werde wieder in 
seine frühere Thätigkeit zurückkehren können, aber man glaubt 
dem Arzte nicht, der, einmal überzeugt von der schlimmen 
Natur des fortschreitenden Gehirnleidens, eine Verschlimme¬ 
rung desselben voraussagt, die in der Freiheit des Lebens sehr 
wahrscheinlich noch früher eintreten wird, als in der schützen¬ 
den Anstalt. In einem solchen Falle hielt sich ein Paralytiker, 
der 10 Monate in der Anstalt gewesen, einige Zeit recht gut zu 
Hause; das Vertrauen zu ihm kehrte zurück, man liess ihn 
frei ausgehen, später auch allein reisen, man gewährte ihm 
Geldmittel zur Betreibung seines Geschäftes, bis plötzlich der 
»Genesene« mit dem Strafgesetz in Conflict gerieth, und nun 
sich auch grosse Geldverluste herausstellten; als die Familie 
aus ihrem Traume erwachte, war sie kompromittirt und ver¬ 
armt. Verf.’s Gutachten veranlasste die Staatsanwaltschaft, 
die Untersuchung gegen den Kranken einzustellen, aber es 
konnte seiner Familie nicht das Vermögen zurückgeben; frü¬ 
her gut situirt, musste sie sich von nun an kümmerlich er- 
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nähren. Der verkannte Krauke erlag zam Glück seinem Lei¬ 
den, dem er auch in der Anstalt erlegen wäre, aber ohne den 
Rain seiner Familie. 

£in Melancholiker, der seit zwei Monaten in der Anstalt 
war, schreibt heimlich einen jammervollen Brief an seine Frau, 
den er auf einem Spaziergange zur Post gab. Folgenden Ta¬ 
ges eilt die geängstigte Frau nach hier, und ihre erste Frage 
beim Eintritt in’s Haus ist: »lebt mein Mann noch? Wo ist 
mein Mann?« Dieser sass gerade an der Mittagstafel und liess 
sich das Essen gut schmecken; er hört die Stimme seiner 
Frau, verlässt die Tafel, reinigt den Mund mit seiner Serviette 
und umarmt freudig erregt die erstaunte Frau. Ihr »Aber 
mein Lieber, was schreibst Du mir denn da für einen Brief!« 
klärte Verf. zuerst auf über diesen Vorfall. Er hatte in einem 
ängstlichen Augenblicke geschrieben, er müsse sterben, und 
seine Frau werde ihn wohl nicht mehr lebend antreffen. Diese 
meinte nun, der Mann werde in ihrer Nähe ruhiger sein, sie 
selbst könne entfernt von ihm nicht ruhig sein, und sie wolle 
ibn mit auf ihr Gut nehmen, wo er unter guter Aufsicht sei. 
Vergebens wurde ihr auseinander gesetzt, dass sie den Zustand 
ihres Mannes falsch beurtheile, und ihr dringend gerathen, diesen 
in der Anstalt zu lassen; der Eranke selbst erklärte ihr, dass 
er lieber hier bleibe, er fühle sich hier ruhiger, als er sich zu 
Hause gefühlt habe. Aber die Frau folgte ihrer Ansicht, und 
der willenlose Kranke folgte ihr. Nach zwei Tagen traf ein 
Telegramm ein, das Verf. ersuchte, den Kranken sogleich wie¬ 
der abholen zu lassen; er war nach der Abreise immer un¬ 
ruhiger geworden; aber erst ein sehr ernster Selbstmord-Ver¬ 
such belehrte die Frau. Er genas nach einigen Monaten. 

Bekanntlich werden Anstaltskranke nicht selten auch in 
foro verkannt, wenn es sich um ihre Entmündigung handelt. 
Es sind namentlich die Formen des Schwachsinnes geringeren 
Grades, der Imbezillität, der Moral Insanity, der sog. partiel¬ 
len Verrücktheit, des chronischen Verfolgungswahnes, in denen 
das Individuum noch über so viel Verstand, Gedächtniss und 
Urtheil verfügt, dass der untersuchende Richter Bedenken 
trägt, ihm die Dispositionsfähigkeit abzusprechen. Er ver¬ 
kennt den Kranken sehr leicht, wenn er lediglich auf das Er¬ 
gebnis des Explorationstermines sieht, in welchem der Kranke, 
zumal wenn er merkt, warum es sich handelt, ganz vernünf¬ 
tige Antworten geben kann, und sich hütet, Aeusserungen 
zu thun, die ihm im Laufe seiner Krankheit schon mehrmals 
als irrige und krankhafte bezeichnet sind. In einem solchen 
Falle wurde der Antrag auf Entmündigung, den die Familie 
des betr. Patienten gestellt hatte, zurückgewiesen; der An¬ 
walt der klägerischen Partei selbst gestand, dass er kein Zei¬ 
chen von Irresein bei dem Provokaten entdeckt habe, und der 
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Richter, der aus den Acten ersehen, dass derselbe früher sehr 
schlimm krank gewesen, gratulirte Verf. zu der glücklichen Hei¬ 
lung dieses Falles. Vf. erhielt nach Abweisung der Entmün¬ 
digungsklage von der Staatsanwaltschaft die Aufforderung, 
den Kranken binnen 24 Stuuden zu entlassen, und er wurde 
yon seinem Bruder nach Hause abgeholt, um schon in den 
nächsten 8 Tagen in die seinem Wohnorte nächste Irrenanstalt 
gebracht zu werden, da er bewaffnet, auch nackt umher lief 
und sich als einen gefährlichen Kranken zeigte, gegen den die 
Polizeibehörde einschritt. 

In diesem Falle war von Seiten des Gerichts ein ärztli¬ 
cher Sachverständiger nicht hinzugezogen worden; es urtheilte 
selbstständig, lediglich auf Grund des Ergebnisses der einma¬ 
ligen Untersuchung. So werden häufig Geisteskranke verkannt; 
sie gelten für das, was sie während einer oder zwei Stunden 
erscheinen, und trifft ein Laie ihn in zwei glücklichen, viel¬ 
mehr unglücklichen Stunden, so geht der Kranke den Gefah¬ 
ren der Verkennung seines Zustandes entgegen. Erschreckende 
Beispiele von Mord und Selbstmord liegen vor, abgesehen von 
so vielen Fällen, in denen verkannte Geisteskranke die, welche 
sie nicht erkannten, am Vermögen schädigten. 

Wenn auch der Richter nach seinem Gewissen urtheilt, 
er irrt sich doch häufig. Es sind gerade an Sinnestäuschun¬ 
gen leidende Irre, die ihre Krankheit zu verbergen verstehen, 
die einsehen, dass ihnen vor Gericht die Entäusserung dersel¬ 
ben schadet und auf diese Weise den Richter täuschen, der 
beauftragt war, ihren Zustand zu untersuchen. 

In einem anderen Fall eines an Sinnestäuschungen leiden¬ 
den Kranken wusste Pat., dass jene die Ursache seines un¬ 
freiwilligen Aufenthaltes in der Anstalt waren. Als er bei der 
Behörde seine Entlassung beantragte, bestanden die Täuschun¬ 
gen noch, was der Anstaltsarzt, der ihn täglich beobachtete, 
beweisen konnte. Aber die Behörde entdeckte sie natürlich 
nicht; trotz des ärztlichen Krankheitsattestes, trotz des drin¬ 
genden Wunsches der Familie, den gebesserten Kranken noch 
in der Anstalt zu lassen, verfügte die Behörde seine Entlas¬ 
sung. Einige Zeit nach derselben stürzte der Kranke sich 
ans dem Fenster; er erlitt fünf Knochenbrüche, kam aber mit 
dem Leben davon, um ein arbeitsunfähiger, hilfloser Invalide 
zu bleiben — zu Lasten seiner Familie. Sein Irresein blieb 
auch bestehen. Das war das Ergebniss des Urtheils eines 
Laien, der sich sachverständiger dünkte als der Arzt. Solche 
und ähnliche Fälle kommen mehr vor. Möge der eine genü- 
gen, um den Laien zu warnen. 

Auch Aerzte sind getäuscht worden. Manche kennen 
nicht die klinischen Formen des Irreseins, sie wissen nicht, 
wie sie verlaufen, wie sie sich zu verschiedenen Zeiten gestal¬ 
ten. Werden sie als Sachverständige hinzugezogen, so erscheint 
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auch ihnen wohl ein unheilbar Irrer als Geistesgesunder, und 
die nächste Folge dieser Verkennung ist dann oft bei Ent- 
mündlgungsklagen eine zweite Instanz, da die Angehörigen 
des Provokaten die Folge der erstinstanzlichen Verkennung 
nicht tragen mögen« 

(Fortsetzung folgt.) 


1. Pbarmacologie Mid Balneologie. 

Vergiftung durch die Speiselorchel (Helvella esculenta) 
in Folge ron Ptomainbildung* Von Dr. G. Jonquiere, 
B. Studer jun., Pr. Dr. Demme und Dr* J. Berliner¬ 
blau. 

Zu Ende des letzten Jahres fand bei einem Berner Arzte 
eine auffallende Vergiftung durch die unter normalen Verhält¬ 
nissen unschädliche Speiselorchel statt, was sodann zu einer 
botanischen, pharmakologischen und chemischen Untersuchung 
des Falles führte. Die vom hygienischen und toxikologischen 
Gesichtspunkte aus gleich sehr interessanten Ergebnisse der 
bezüglichen Versuche sind in vier besonderen Abschnitten 
mitgetheilt, deren Quintessenz hier in Kürze mitgetheilt wer 
den mag. 

Dife in getrocknetem Zustande gekauften Pilze, welche 5 
bis 6 Stunden nach ihrem Genüsse Vergiftungserscheinungen 
hervorriefen, die sich namentlich in einer Affection des Unter¬ 
leibs und in Brechanfällen äusserten, wurden von Apotheker 
B. Studer botanisch untersucht und erwiesen sich als Helvella 
esculenta. Bei diesem Anlasse erörtert der als gewiegter Pilz¬ 
kenner bekannte Autor des botanischen Theils an der Hand 
der neuesten Literatur und besonderer Correspondenz mit 
Autoritäten der Pilzkunde die Frage nach der Existenz der 
lange Zeit hindurch neben Helvella esculenta als nahe ver¬ 
wandt adoptirten zweiten Species H. suspecta, welche durch 
gewisse morphologische Merkmale und häufige Giftigkeit sich 
von der unschädlichen Species H* esculenta unterscheiden sollte. 
Das Ergebniss dieser Studie führt zu der Annahme, dass H. 
suspecta als eigene Species nicht existirt und lediglich eine 
durch Standort, Alter und Feuchtigkeitsgehalt bedingte Form 
der H. esculenta darstellt, welche, wie andere essbare Pilze, 
unter besondern Umständen giftige Eigenschaften annehmen 
kann. Der phamakologisch-toxikologische Abschnitt berichtet 
über die im Institut des Herrn Prof. Demme vorgenomme¬ 
nen Versuche mit einem Decocte der betreffenden Pilze, sowie 
mit den pulverisirten Decoctrückständen. Es resnltirte dabei 
die Thatsache, dass das Decoct energisch toxisch wirkte und 
ein Vergiftungsbild ergab, welches einerseits eine besonders 
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bei Kaltblütern auffallende Uebereinstimmung mit der Curare- 
wirkung, und andrerseits eine nicht zu verkennende Analogie 
mit der Muscar in Wirkung zeigte, während mit den pulveri- 
sirten Decoctresiduen keine yerwerthbaren Ergebnisse erhalten 
wurden. Die beschriebenen Wirkungen zeigen die auffallendste 
Aehnlichkeit mit denjenigen des Neurins, welche Verbindung 
häufig als »Toxine, d. h. als giftiges Ptomain aufzutreten 
scheint, zunächst bei Fäulniss thierischer Eiweissstoffe, sodann 
aber zweifellos auch bei Zersetzungen vegetabilischer Sub¬ 
stanzen. Die mit dem Pilzdecocte erzielten Intoxicationen 
zeigten vollkommene Uebereinstimmung mit denjenigen, welche 
mittelst der Platinverbindung eines aus den Pilzen dargestell¬ 
ten Alcaloides (Neurin?) erzielt wurden. 

»Die mitgetheilten Untersuchungenc, so schliesst der in¬ 
teressante pharmakologisch - toxikologische Abschnitt von R. 
Demme, »weisen unzweifelhaft nach, dass sich in unschäd¬ 
lichen und somit essbaren Pilzen, durch unzweckmässige Be¬ 
handlung derselben beim Sammeln uud Trocknen Fäulniss- 
alcaloide entwickeln können, welche selbst durch das der 
Zubereitung der Pilze vorhergehende vorsehriftsmässige mehr¬ 
fache Abbrühen mit kochendem Wasser (und Abgiessen des 
letzteren) weder zerstört noch entfernt werden und somit beim 
Genüsse dieser Pilze ihre toxische Wirkung auf den Menschen 
zu äuss^rn vermögen.« 

(Correspondenz-BlaU f. Schweiz. Aerzte) 

Uefoer Creosot-Verordnung. (Therapeut. Monatsh. 88. 
9.) Von Dr. Keferstein. Nach K. &oll man das 
Creosot unter folgender Formel geben: R. Creosot. 1,3. 
Spir. vin. rectif. 25,0, Aqu. Cinnamom. 100,0, Syr. Cinnamom. 
25,0. MDS. 3-mal tägl. 1 Esslöffel, jede Woche um 1 Ess¬ 
löffel steigend. Diese Mixtur ist ganz klar, schmeckt und 
riecht bedeutend besser, als die von Bouchardat angege¬ 
bene. Am besten nimmt sich allerdings Creosot in Capsein, 
da hierbei der unangenehme Geschmack ganz eliminirt wird, 
so dass die von Sommerbrodt angegebenen, gefüllt mit 
Creosot und Tolubalsam (0,054-0,2), ganz zweckentsprechend 
sind, doch finden sich häufig Patienten, die zu ungeschickt 
sind, die Capsein herunter zu schlucken, abgesehen davon, 
dass die Capsein beim längeren Aufbewahren schrumpfen und 
unansehnlich werden. In Pillenform Creosot zu geben, ist 
deshalb nicht gut thunlich, weil ein passendes Bindemittel 
fehlt, wodurch Creosot zu einer Pillenmasse verarbeitet wer¬ 
den kann. Succ. Liquir., Palv. rad. Liquir., Pulv. rad. Alth. 
wollen es nicht recht thun, die Pillenmasse wird kein schmieg* 
samer Teig, sie bröckelt; Aqu. destill. aber zar Pillenberei¬ 
tung anzuwenden, ist aus demselben Grunde unbedingt abzn- 
rathen, vielmehr empfiehlt er Mucil. Gummi arab. qu. s. nt. 
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f. pil. etc., weil dann die Pillenmasse weniger bröckelt. Das 
für die Bereitung der Creosotpillen anderweitig auch vorge¬ 
schlagene Cer. alb. ras., mit dem man eine leidliche Pillen- 
masse erhalten kann, macht nach K.’s Beobachtang die Pillen 
unverdaulich. — Dazu kommt als zweiter Uebelstand der Pil¬ 
lenverordnung, dass man bei hohen Creosotgaben ein grosses 
Pillenquantum schlucken lassen muss, eine Verordnung, die 
bekanntlich bei manchen Patienten nicht ausführbar ist. — 
Eine »ziemtich gute Pille« erhält man mit folgender Formel: 
Rp. Creosot. 4,0, Pulv. rad. Alth., Succ. liquir. depur. ana 
6,0. Mucil. Gummi arab. qu. s. ut fiant pil. No. 120; obduc. 
Gelatina. S. 3-mal t tägl. 6 Pillen. — Man kann das Ueber- 
ziehen der Pillen mit Gelatine bei ärmeren Patienten recht 
gut weglassen. 6 Pillen würden hier 0,2 Creosot enthalten. 

Bei grossem Hustenreiz und Diarrhoe hat K. folgende 
Pille für gut befunden: Rp. Creosot. 1,0 Plumb. acet., Opii 
pur. 0,3, Succ. liquir. 6,0, Mucil. Gummi arab. qu. s. ut fiant 
pil No. 50. S. 3-mal tgl. 5 Pillen (enthalten dann 0,1 Creosot). 

Creosot in Leberthran zu geben, ist für den Sommer un- 
räthlich, weil dann der Geschmack recht widerwärtig ist. Da 
Creosot sich in fetten Oelen lösst, so benutzte er diese Eigen¬ 
schaft, um eine möglichst milde Emulsion darzustellen, die 
auch von Kindern genommen werden kann: Rp. Creosot. 1,3, 
solve in Ol. Amygdal. 30,0, Gummi arab. 20,0, Aqu. dest. 
(Aqu. Menth, pip. oder Dec. Altheae) 1000,0. M. f. emuls 
adde Tinct. Aurant. comp. 1,0, Elaeosacch Menth, pip. 4,0. 
MDS. 2—5-mal tägl. 1 Esslöffel. 

Bei Kindern würde man die Hälfte von der Emulsion 
&niertigen lassen und Theelöffel- bis Kinderlöffelweise geben. 
— Der Esslöffel dieser Emulsion enthält 0,1 Creosot, so dass 
nian die tägliche Gabe des Creosots bestimmen kann. Wird 
von dem Patienten der Oelgeschmack herausgefunden, so lässt 
Verf. warmen schwarzen Kaffee hinterher nehmen oder einen 
Bissen Brot oder Semmel oder derartiges, ähnlich wie bei 
einer Ricinusöl-Verordnung. Im Allgemeinen wird diese nach 
seiner Erfahrung sehr mild schmeckende Creosotemulsion von 
Erwachsenen und auch von Kindern ganz gern genommen; 
bei Letzteren würde man besser die Tinct. Aurantii comp, 
weglassen. 

Auch in Tropfenform hat K. das Creosot in folgender 
Formel mit Nutzen gegeben: Rp. Creosot. 3,0, Tinct. Cinna- 
mom. 30,0. MDS. 3-mal täglich 50 Tropfen oder einen hal¬ 
ben Theelöffel in einem Tassenkopf warmer Milch, unter star¬ 
kem Umrühren hinzuzufügen; für warme Milch kann auch 
warmer Haferschleim oder warmes Zuckerwasser gewählt wer¬ 
den. Hervorzuheben ist, dass die Flüssigkeit, in welche die 
Tropfen hineingetropft werden sollen, warm sein soll weil 
dann die Tropfen sich beim Umrühren wirklich lösen wäh- 


Digitized by 


Google 



226 


rend beim kalten Wasser die hineiDgethanen Tropfen als weisse 
Haut das Wasser überziehen, nnd trotz sorgfältigen Umrüh¬ 
rens Reste dieser Haut übrig bleiben. — 25 Tropfen dieses 
Receptes enthalten 0,1 Creosot, wonach man die Anzahl der 
Tropfen bestimmen kann. Die qu. Formel eignet sich beson¬ 
ders in der policlinischen Praxis, eben so gut kann man die¬ 
selbe auch in der besseren Praxis mit Vortheil an wenden, 
indem man dann diese Tropfen auf ein Glas Malaga, Sherry 
oder Glühwein nehmen lässt. Am besten lässt man znm 
Frühstück ein Glas Malagawein mit einem halben Theelöffel 
der Creosottropfen nehmen, ebenso zu Mittag, am Abend da¬ 
gegen dieselbe Dosis der Creosottropfen auf ein Glas Glühwein» 

Als Cardinalregel für das Vehikel, in dem man die Creo¬ 
sottropfen geben soll, gilt, dass alkoholreiche Flüssigkeiten, 
in denen die Tropfen gegeben werden, wie schwere Weine, 
kalt sein können, dagegen Flüssigkeiten, die kein Alkohol 
enthalten, hier am besten schleimige Flüssigkeiten, warm sein 
sollen. 

Ueber Succinimid - Quecksilber, ein neues Mittel zur 
subcutanen Injection. Von Dr. Vollert, Therap. Monatsh. 
88. 9.) Auf der Universitätsklinik für Syphilis von Prof. 
Wolff zu Strassburg sind seit Februar d. J. Versuche mit 
einem neuen Quecksilber, ausgeführt worden. 

Dessaignes hat die Verbindung des Quecksilberoxyds 
mit einigen Amiden, darunter auch mit dem Succinimid, be¬ 
reits 1852 gefunden und deren chemische Eigenschaften be¬ 
schrieben, während v. Me ring zuerst das Succinimid-Queck¬ 
silber in Bezug auf seine Verwendung zu therapeutischen 
Zwecken versucht hat. Nach einem Vortrage, den v. M. im 
Februar d. J. im Strassburger medizinisch-naturwissenschaftli¬ 
chen Verein gehalten hat, geht das Quecksilberoxyd mit dem 
Succinimid, einem Product der Bernsteinsäure — wie mit an¬ 
deren Amidverbindungen — eine Verbindung ein und bildet 
mit jenem ein weisses, seidenartiges, in Wasser leicht lösliches 
Pulver. Die wässerige Lösung dieses Präparats bleibt absolut 
klar, trübt sich auch bei längerem Stehen nicht. Das Succi¬ 
nimid - Quecksilber fällt kein Eiweiss, keine Pleuraflüssigkeit, 
auch keine Hydroceleflüssigkeit. 

Die Lösung, welche zuerst bei diesen Versuchen verwandt 
wurde, war eine einprocentige. Später fand V. es jedoch für 
gut, besonders um dies Präparat mit dem Glycocoll- Quecksil¬ 
ber in Bezug auf Wirkung und Schmerzhaftigkeit vergleichen 
zu können, eine schwächere Lösung, nämlich 1,30:100, anzu¬ 
wenden, welche das Quecksilber in demselben Verhältnisse 
enthält, wie das Glycocoll - Quecksilber. Mit dieser Lösung 
sind die meisten Injectionen ausgeführt. 

Die Vorzüge des Succinimid-Quecksilbers vor dom Glyco- 
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coll-Quecksilber sind nach V. zunächst die Unzersetzlichkeit 
und Beständigkeit der Lösung. Die Injeetionen mit Succini- 
mid-Qnecksilber sind ferner lange nicht so schmerzhaft, wäh¬ 
rend Glycocoll-Quecksilber gewöhnlich ganz erhebliche Schmer¬ 
zen macht. Die Infiltrate der Haut an den Applicationsstel- 
len sind bei Succinimid-Quecksilber-Injeetionen viel geringer 
und gehen nach kurzer Zeit wieder zurück, was beim Glyco¬ 
coll-Quecksilber nicht der Fall ist. Nebenbei hat das Succi¬ 
nimid-Quecksilber auch den Vorzug besonderer Billigkeit. 

Die Wirkung des neuen Mittels steht der des Glycocoll- 
Quecksilbers um ein Weniges nach. Die Yortheile des Prä¬ 
parats sind jedoch so grosse, dass es trotz seiner etwas weni¬ 
ger intensiven Wirkung wohl das Glycocoll-Quecksilber in vie¬ 
len Fällen ersetzen wird. — Im Vergleich mit dem Cyan- 
Quecksilber ist seine Wirkung eine viel schnellere und sichere, 
ohne dass dabei eine Nebenwirkung auf den Darm eintritt, 
wie sie vielfach durch das Cyan hervorgerufen wird. Ueble 
Nebenwirkungen wurden bei diesem Präparat überhaupt nicht 
beobachtet. Nur in sehr wenigen Fällen musste mit dem 
Mittel ausgesetzt werden, wo die Patienten grössere Schmerzen 
äusserten — was in der letzten Zeit mit Cocain nicht mehr 
vorgekommen sein soll — oder wo die subcutane Application 
des Quecksilbers überhaupt wegen magerer Haut oder stärke¬ 
rer Empfindsamkeit des Individuums unthunlich war. Auf 
der V. unterstellten Weiberabtheilung- der Klinik hat er 
unter 210 Einspritzungen zwei Abscesse gehabt, während 
Prof. W o 1 f f überhaupt nie Abscesse bei den von ihm selbst 
gemachten Injeetionen gesehen haben will, was derselbe auf 
die Anwendung der richtigen Technik beziehen zu dürfen 
glaubt, bezüglich welcher A. Wolff folgende Vorschriften 
gibt: »Das Einstechen der Nadel geschieht nicht senkrecht, 
wie dies von verschiedenen Autoren ad nates • vorgenommen 
wird, sondern es wird eine starke Fettpolsterfalte aufgehoben 
und die Nadel parallel mit der Haut bis mitten in das Zell¬ 
gewebe gestossen, so da*ss die Spitze nicht zu nahe der Haut 
und nicht bis auf die unterliegende Musculatur zu stehen 
kommt. Es wird dann die Flüssigkeit langsam eingespritzt, 
unter leichtem Massiren der Beule, welche nachher noch durch 
Streichen in das Zellgewebe vertheilt wird. Die Operation 
wird dann jeden Tag abwechselnd auf der linken oder der 
rechten Seite der hinteren Rurapffläcbe vorgenommen.« Am 
besten empfiehlt sich für weitere Versuche die zweiprocentige 
Succinimid -Quecksilberlösung mit etwa ein Procent Quecksil¬ 
bergehalt, eventuell mit Zusatz von 0,01 Gramm Cocain pro 
dosi. Die schwächere Lösung 1,30:100 enthält 0,65 Procent 
Quecksilber, jede Pravaz’sche Spritze von 1 Gramm Inhalt 
also 0,0065 Gramm Quecksilber, demnach 0,0035 Gramm 
Quecksilber weniger als die stärkere Lösung 2: 100, welche 
0,0l Gramm Quecksilber in jeder Pravaz’schen Spritze enthält. 
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Bei den 523 Injectionen, über die V, berichtet und eine 
tabellarische TTebersicht gibt, die sich auf 28 Patienten ver¬ 
theilen, kommen auf jede Person im Durchschnitt 19 Injec¬ 
tionen. Für mittelschwere Fälle hält er 24 Injectionen der 
einprocentigen Lösung für ausreichend, um alle Symptome 
zum Schwinden zu bringen und noch einen Ueberschuss von 
Quecksilber dem Organismus einzuverleiben. In ernsteren 
Fällen müsste man wohl bis auf 30 — 35 Injectionen gehen. 
Bei 24 Injectionen wird etwa 0,24 Gramm Quecksilber ver¬ 
braucht. In der Regel wurde täglich eine Pravaz'sshe Spritze 
von 1 Gramm Inhalt injicirt. V. glaubt, dass das Succinimid- 
Quecksilber ein brauchbares und wirksames Mittel bei Be¬ 
handlung der Syphilis mittelst subcutaner Einspritzungen ist. 


fl. M e d i c i n. 

Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von Le- 
bercirrhose. Die Erfahrungen über die diuretische Wirkung 
des Calomels haben demselben wohl einen dauernden und her¬ 
vorragenden Platz unter den Arzneimitteln dieser Art gesichert. 
Seine Anwendung geschah vor der Hand, wie es in der Natur 
der Sache lag, bei jeglicher flydropsie, aus welcher Ursache 
dieselbe auch entstanden war, besonders aber bei Herz- und 
Nierenaffectiouen. Bei Lebercirrhose ist es sehr wenig ge¬ 
braucht, und die Ansichten über seine Verwendbarkeit bei die¬ 
ser Krankheit sind noch sehr getheilte. Rosenheim hat 
seiner Zeit geringen Erfolg, Leyden etwas besseren damit 
erzielt. Meyjes weiss indess von zwei Fällen zu berichten, 
in denen es vorzüglich auf den Ascites einwirkte und diesen 
zum Schwinden brachte, so dass die Patienten wesentlich ge¬ 
bessert aus der Behandlung entlassen werden konnten. 

Aus dem Augusta - Hospital zu Berlin berichtet nun der 
Assistenzarzt Dr. Sch wass (Berl. kl. Woch. Nr. 38, 1888), 
dass nach den seit zwei Jahren auf Anregung Senator^ 
daselbst gemachten Erfahrungen das Calomel gerade bei Asci¬ 
tes in Folge von Lebercirrhose warm zu empfehlen sei. Frei¬ 
lich sind Fälle von spontaner Heilung des Ascites bei Leber¬ 
cirrhose in der Literatur bekannt. Unter Anderen haben 
Monneres und Frerichs gesehen, wie derselbe ohne ein¬ 
greifende Therapie unter Erweiterung der Venen der Bauch¬ 
decken verschwand. Solche Vorkommnisse sind indess so 
enorm selten, dass sie als Ausnahme nur die Regel zu bestä¬ 
tigen scheinen, nämlich, dass der Eintritt des Ascites bei Le¬ 
bercirrhose den Anfang vom Ende bezeichnet. Frerichs 
warnt in diesem Stadium vor dem Gebrauch der Diuretica, 
die nur den Magen verdürben und selten viel nützten. Die 
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Punction lässt er nur gelten, um der Indicatio vitalis bei 
hochgradiger Athemnoth zu genügen, ln der Tbat ist die 
Krankheit in vielen Fällen entweder mit so schweren ander¬ 
weitigen Organerkrankungen verbunden oder, wenn sie in die 
Hospitalbehandlung kommt, bereits so weit vorgeschritten, dass 
die Therapie ihr machtlos gegenübersteht. Indess scheint selbst 
ein längere Zeit bestehender Ascites, seit das Calomel dem 
diuretischen Arzneischatz wiedererobert ist, noch einer erfolg¬ 
reichen Behandlung zugänglich zu sein. 

»Wir haben da,« heisst es in der Abhandlung des Ver¬ 
fassers, »einen geradezu an’s Wunderbare grenzenden Erfolg 
gesehen. Ein 45jähriger Herr, der vom 11. August 1886 ab 
zehn Monate lang auf der Privatabtheilung des Hospitals lag 
und monatlich mindestens zweimal wegen Ascites und rechts¬ 
seitiger Pleuritis punctirt wurde, verlor auf eine energische 
Calomelbehandlung hin, die im Anschluss einer wiederholten 
Pnnctio abdominis gemacht wurde, seinen Ascites und erholte 
sich in einigen Wochen so, dass er das Hospital verliess, um 
eine Harzreise zu machen. — Einen vorübergehenden Erfolg 
sahen wir auch bei schweren Complicationen der Cirrhose mit 
organischem Herzfehler, Nephritis und tuberculöser Peritonitis 
eintreten. Gewiss aber gehört noch ein guter Theil Körperkraft 
dazu, um die sehr angreifende Cur zu ertragen, so dass sie 
bei jenen schweren Complicationen, wo es sich doch nur um 
einen geringen transitorischen Effect handelt, zu verwerfen 
sein dürfte. Ganz dasselbe gilt für die Verbindung des Calo- 
mels mit Digitalis. Das Mittel wurde in dieser Form ebenfalls 
auf Anregung Geheimrath Senator’s in zehn Fällen gebraucht 
und nicht weniger als fünf Dauererfolge erzielt.« 

Die Verbindung von Calomel mit Digitalis ist so alt wie 
die Calomeltherapie überhaupt, und auch aus den bisherigen 
Beobachtungen des Verfassers geht hervor, dass der Combina- 
tion dieser beiden Mittel mancher Vorzug gebührt. In zwei 
der von ihm mitgetheilten Fälle ist entschieden ihrer Vereini¬ 
gung der gute Ausgang zuzuschreiben, da das eine oder andere 
für sich fast gar nicht auf die Diurese einwirkte. Ein ferne¬ 
rer Vortheil scheint darin zu liegen, dass bei gleichzeitiger 
Digitalisdarreichung das Calomel besser und längere Zeit ver¬ 
tragen wird, dass sich also die unangenehmen Nebenwirkungen 
desselben, in erster Linie Speichelfluss und Mundentzündung, 
dann auch Magen- und Darmkatarrh entweder gar nicht oder., 
in schwächerem Grade oder erst sehr viel später als sonst 
geltend machen. 

Die 24stündige Harnmenge betrug bei dem kranken W. 
nach der Aufnahme 700 Kubikcentimeter, stieg am Tage der 
Punction auf 1000, stieg dann weiter bis zur höchsten Höhe 
von 3400 Kubikcentimeter, um noch etwa zwei Tage nach 
Aussetzen des Mittels zu verharren und dann allmälig auf 
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1300 herunterzugehen. Für den Erfolg günstig war in all 
diesen Fällen, dass die Kranken verhältnissmässig früh in Be¬ 
handlung kamen. In vorgeschrittenen Stadien der cirrhotischen 
Entartung der Leber dürfte schwerlich ein Dauererfolg zu er¬ 
zielen sein. In zwei Fällen, von denen der eine mit intensi¬ 
vem Ikterus, der andere mit heftigen Durchfällen und Magen¬ 
blutungen verlief, war der Effect gleich Null. Die Autopsie 
ergab die hochgradigste Entartung der Leber nebst myocardi- 
tischen Veränderungen. In drei anderen fand sich tuberculöse 
Peritonitis als schwere Complication, auf deren relative Häu¬ 
figkeit besonders Senator aufmerksam gemacht hat, eine 
Krankheit, welche das Leben ebenso, wenn nicht mehr be¬ 
droht, als die Lebercirrhose. 

Nach alledem geht die Empfehlung des Verfassers dahin, 
in geeigneten Fällen von Ascites bei Lebercirrhose, das heisst, 
wo keine Complication mit einer schweren anderweitigen Or¬ 
ganerkrankung, abgesehen von Herzaffectionen, besteht, und 
wo die Krankheit nicht bereits in die letzten Stadien einge¬ 
treten ist, einen Versuch mit Calomel und Digitalis zu machen, 
um die Kranken vielleicht auf Jahr und Tag hinaus dem Le¬ 
ben und sogar dem thätigen Leben wiederzugeben. 

(Wiener med. Blätter.) 

Ueber Pyopneumothorax tuberculosus. Von Prof. 
Leyden. Aus dem Verein f. innere Medicin. Sitzung vom 
2. Juli 1888. (Berl. klin. Wocbenschr. 1888. 30.) 

Die Behandlung des Pyopneumothorax der Phthisiker ge¬ 
hört gegenwärtig zu den wichtigsten therapeutischen Proble¬ 
men der internen Therapie. Sie schliesst sich einerseit der 
Behandlung der Pleuritis und ihrer Folgezustände an, anderer¬ 
seits hängt sie mit der Phthisiotherapie im Allgemeinen zu¬ 
sammen. Die chirurgische Behandlung der Pleuraexsudate ist 
gegenwärtig zu einem nahezu befriedigenden Abschluss ge¬ 
kommen. Nur die Behandlung des Pyopneumothorax tubercu- 
losus hat bisher wenig therapeutische Resultate aufgewiesen. 
Senator, Fräntzel und L. hatten bisher die Ansicht ver¬ 
treten, dass man sich auf eine vorherrschend symptomatische 
Behandlung beschränken müsse: von Zeit zu Zeit werden Luft 
und Exsudat durch Aspiration aus der Pleura entleert, um 
den Patienten zu erleichtern, im Uebrigen wurde nach den 
gewöhnlichen Principien der Phtisiotherapie verfahren. Nach 
dem chirurgischen Eingriff sieht man die Kranken so gut wie 
regelmässig schnell collabiren und sterben. Freilich manche 
dieser Patienten bieten im Anfänge einen noch günstigen All¬ 
gemeinzustand, und doch sieht man sie trotz aller Sorgfalt 
mehr oder minder schnell zu Grunde gehen. In solchen Fäl¬ 
len drängt sich die Frage immer von Neuem auf, ob es nicht 
möglich ist, bessere Resultate zu erreichen. W e y 1 hat fest- 
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gestellt, dass der Pyopneumothorax circa den zehnten Theil 
Tuberculöser befällt; von diesen sind etwa 25 Proeent noch 
in relativ günstigem Ernährungszustand. Der Pneumothorax 
entsteht, indem eine Stelle (Cavernen etc.) der Lunge berstet 
und Luft in die Pleura anstritt, meist unter heftigen, dann 
vorübergehenden Erscheinungen. Bisweilen können solche Pa¬ 
tienten sogar arbeiten (ambulanter Pneumothorax). Früher 
oder später tritt Exsudat hinzu. Dieses ist nicht immer eitrig, 
sondern relativ häufig ist der Seropneumothorax (Senator). 
Am häufigsten kommt es nach einiger Zeit zu Pyopneumo- 
thorax. Die Resultate der Thoracotomie — von der Punction 
und Entleerung als Intermediärbehandlung ist hiei nicht die 
Rede — waren bisher nicht glänzend. Nur in sehr wenigen 
Fällen überlebten die Kranken längere Zeit die Operation. 
L. hat sich seit einem Jahre mit diesem Gegenstände beschäf¬ 
tigt. Im vergangenen Jahre wurden von 6 Patienten mit 
Pneumothorax 3 operirt. Einer starb wenige Tage darnach; 
er hatte einen Seropneumothorax. Dieser ist, wie es scheint, 
immer von der Operation auszuschliessen, weil dieselbe dafür 
wenig Erleichterung schafft. Es sei hier bemerkt, dass Po- 
tain in Paris eine andere Behandlung dieser Fälle inaugurirt 
hat, nämlich Entleerung des Exsudates und Einflösen eines 
gleichen Quantums sterilisirter Luft. Bei einem Kranken mit 
Pyopneumothorax, der anfangs serös, erst später eitrig war, 
hat Po tain im Laufe eines Jahres Heilung des Pneumotho¬ 
rax und auch der Tuberculose erzielt. Letztere war daher 
wohl wenig vorgeschritten. Der zweite von L. operirte Mann 
starb zwar, hatte aber die Operation 4 Monate lang überstan¬ 
den. Die Autopsie ergab weit vorgeschrittene Phthise der 
Lungen, Amyloid in Leber, Darm und Nieren. Der dritte 
Patient, den G. vorstellte, befindet sich 10 Monate nach 
der Operation. Bei dem 27jährigen Manne wurde am 15. 
October 1887 die Thoracotomie gemacht und 1 Liter Eiter 
entleert. Nach der Operation befand sich der Kranke sehr 
schlecht, ähnlich wie dies auch nach der Empyemoperation 
der Fall zu sein pflegt in Folge der Eingriffe, des Chlorofor- 
mirens etc. Hier jedoch war der Zustand äusserst bedrohlich. 
Patient ass zuerst gar nichts und hatte starke Dyspnoe. Er 
wurde daher mehrere Wochen, bis er wieder zu essen begann, 
durch Gavage (Ernährung mittelst Schlundrohr) erhalten. 
Die Ernährungstherapie ist bisher nicht genügend gewürdigt 
worden. Sie ist ein sehr wichtiger Theil der internen Thera¬ 
pie. Bei allen Krankheiten, wo die Lebensgefahr in der Con- 
sumption besteht, muss diese bekämpft werden, was grosse 
Mühe, Consequenz und sorgfältige Untersuchungen erfordert. 
Man muss die Consumption nicht nur aufhalten, sondern rück¬ 
gängig zu machen suchen, in das Gegentheil umkehren. Hier¬ 
bei ergibt sich das Resultat, dass die Kranken durchschnittlich 
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mehr za ihrer Ernährung brauchen als Gesunde, da sie die 
Nahrung meist weniger ausnutzen, und oft grosse Arbeit 
(Dyspnoe) leisten müssen. Der Patient muss daher ernährt werden, 
wenn er am Leben bleiben soll, er muss essen, was er braucht, 
nicht, was er will. Duj ardin - Beaumetz und Debove 
haben vor einigen Jahren die Suralimentation besonders für 
die Phthisiotherapie empfohlen und eingeführt. Diese Ernäh¬ 
rung erfordert häufig Zwang, moralischen oder mechanischen. 
Oft gelingt es der Autorität des Arztes, den moralischen 
Zwang durchzusetzen. Der mechanische Zwang ist die Gavage. 
Auch letzteres lassen sich viele Patienten nicht gefallen. Der 
vorgestellte Patient wäre nach der Operation ohne Gavage zu 
Grunde gegangen. (Das in der Wunde gebrauchte Jodoform, 
welches er durch die Lungenfistel inhalirte, hatte auf den 
Verlauf keinen Einfluss.) Trotz grösster Mühe und Sorgfalt 
gelang es nur langsam und unter vielen Schwankungen das 
Körpergewicht zu heben. — Die Verkleinerung des Pneumo¬ 
thorax geht nur ausserordentlich langsam von Statten. — Die 
Höhle, die mehrere Liter fasste, entleert jetzt noch täglich 
einige Esslöffel Eiter. 

Ueber die Anwendung der Eamphersäure bei 
Catarrhen verschiedener Schleimhäute. Im Greifswalder 
medicinischen Vereine berichtete Dr. Max Niesei, Assistent 
der Mosler’schen Klinik über die mit diesem Mittel 
gemachten Erfahrungen. Die Eamphersäure ist ein Oxyda¬ 
tionsprodukt des Kamphers und wird daraus durch Be¬ 
handeln mit Salpetersäure gewonnen; sie krystallisirt in 
farblosen Nadeln, ist in Wasser sehr schwer, leicht dage¬ 
gen in Alkohol und Aether löslich; sie schmeckt säuerlich-ad- 
stringirend, etwas unangenehm. Sie übt in kleinen Dosen 
einen Beiz auf die Magenschleimhaut aus. Bezüglich der In- 
dicationen für den inneren Gebrauch des Mittels sind zunächst 
die Nachtschweisse der Phthisiker zu erwähnen. In fast allen 
von N. beobachteten Fällen (7) war der Effect ein promp¬ 
ter und zu weiteren Versuchen ermunternder. 

Rp. Acidi camphorati cryst. . . 1,0—2,0 

D. in. Oblat. 

S. Abends 1 Stück. 

Mit Rücksicht auf die desinficirende und adstringirende 
Wirkung der Eamphersäure wurde sie von N. in einem Falle 
von acuter Cystitis durch 3 Wochen (3 mal täglich 0,5) mit 
Erfolg angewendet: die ganz beträchtlichen Eitermengen im 
Urin verschwanden fast völlig, das subjective Befinden war ein 
zufriedenstellendes. Leichtere Fälle von Catarrhen des Kehl¬ 
kopfes und der Nase bildeten sich nach 8—14tägiger täglicher 
Bepinselung, resp. Einsprayen von 0,5—1% Kamphersäurelö- 
sung (Anfangs in Glycerin, später in Natr. bicarb.) sehr gut 
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zurück. Inhalationen der lproc. alkalischen Lösnng bei 
Phthi8i8 und chronischer Bronchitis erzeugten Verminderung 
des Hustenreizes und des Auswurfes und leichtes Expectoriren 
des Secretes. Bei chronischer Cystitis bewährten sich Aus¬ 
spülungen der Blase mit rein alkoholischer 20proc. Losung, 
welche mit lauwarmem Wasser bis zu einer 0,5—lproc. Lö¬ 
sung verdünnt wurde, vorzüglich. 

(Deutsche med. Wochenschrift 88, 40.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber die Behandlung der Bissfractnren des Fersen¬ 
beines. Von Prof. Karl Gussenbauer. — In der Sitzung 
des Vereines deutscher Aerzte in Prag berichtete G. über 
einen Fall von Calcaneusfractur. Fractaren des Calcaneus 
sind im Vergleiche zu jenen anderer Knochen ziemlich seltene 
Ereignisse; unter denselben sind jene, welche durch direkte 
Gewalteinwirkung, wie z. B. einen Sprung auf den Fersentheil 
der planta pedis, oder das Auffallen schwerer Lasten auf die 
Ferse entstehen, noch die häufigeren. Die Rissfracturen des 
Calcaneus sind hingegen so selten, dass in der Literatur nur 
wenige Fälle verzeichnet sind. Der betreffende Fall ist 
kurz folgender: Ein 40 Jahre alter Mann stürzte des 
Nachts, während er rasch nach Hause ging, in einen nicht 
bemerkten 1 Meter tiefen Graben. Im Niederfalle sprang er, 
das rechte Bein voraus, zuerst mit den Fussspitzen auf den 
Boden des Grabens und verspürte allsogleieh in der rechten 
Fersengegend einen heftigen Schmerz und stürzte dann vol¬ 
lends zusammen. Er konnte sich nicht mehr auf seinen Fuss 
stützen, war überhaupt wegen der Schmerzen unfähig, sich zu 
erheben und musste nach Hause gebracht werden. Ein her¬ 
beigerufener Arzt constatirte einen Bruch des rechten Fersen¬ 
beines, war aber nicht im Stande die Reposition zu erzielen 
und legte deshalb einen Ncthverband an, mit welchem der 
Verletzte auf die Klinik des Prof. Gussenbauer gebracht 
wurde. Dort fand man bei der Untersuchung die Gegend der 
rechten Ferse, des Fussgelenkes und der Achillessehne änge- 
schwollen und die Haut stellenweise bläulich verfärbt. Die 
active Plantarflexion ist dem Kranken unmöglich, die Dorsal¬ 
flexion schmerzhaft. Die Palpation ergibt, dass die Hacke des 
Fersenbeines vom Tendo Achillis 5 Centimeter über ihren 
oberen Rand emporgezogen ist und dort einen wegen der 
durch das erhebliche Blutextravasat bedingten Geschwulst nur 
undeutlich sichtbaren, aber deutlich palpablen beweglichen ab¬ 
normen Knochenvorsprung bildet. Flectirt Pat. den Fuss dor¬ 
sal, so vergrössert sich der Abstand dieses Knochens von der 
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Gegend des Hackenfortsatzes des Calcanens bis gegen 9 Cen- 
timeter. Entsprechend der Tuberositas calcanei lässt sich die 
Hant in eine Grabe eindrücken. Nach der Grösse des nach 
oben dislocirten Enochenstückes ist anznnehmen, dass der 
grössere Theil des Hackenfortsatzes etwas schräg zur Axe des 
Calcanens von hinten oben nach vorne unten abgebrochen ist. 
An der medialen Fläche reicht der Bruch weiter nach vorne 
als an der lateralen und dadurch wird die Bruchfläche ungleich. 

Gassenhauer zog bei Heilung dieses Falles, der in 
therapeutischer Hinsicht, wie alle ähnlichen, grosse Schwierig¬ 
keiten darbot, ein Verfahren in Anwendung, welches bisher 
bei einer Rissfractur des Calcaneus noch nicht versucht wurde 
und welches, wie er glaubt, in ebenso einfacher als sicherer 
Weise die Heilung der Fractur verbürgt und deshalb vor an¬ 
deren Verfahren den Vorzug verdient. Zunächst versuchte er 
die Reposition in der Chloroformnarkose. Bei maximaler Plan¬ 
tarflexion im Sprunggelenke und Flexion im Kniegelenke war 
es nun zwar möglich, den dislocirten Hackentheil mit der 
Hand herabzuziehen, der Bruchfläche im Calcaneus zu nähern 
aber eine vollständige Reposition gelang auf diese Weise nicht. 
Damit war auch die gewöhnlich empfohlene Behandlung in 
einem Contentivverband, welcher den plantarflectirten Fuss, 
den Unterschenkel und das gebeugte Kniegelenk bis zum mitt¬ 
leren Drittel des Oberschenkels einschliessen sollte, als unzweck¬ 
mässig erwiesen. Die knöcherne Vereinigung der Fragmente 
war ja doch nur zu erwarten, wenn wenigstens die Coaptation 
derselben eine vollkommene war. Nun erschien weiters die 
auch empfohlene und gewiss auch rationelle Achillotenotomie 
indicirt zu sein, um der ersten Indication, die Fragmente co- 
aptiren zu können, zu genügen. Damit wäre es wohl möglich 
gewesen, den abgebrochenen Hackentheil zu reponiren, seine 
Fixation hätte aber erst auf andere Weise bewerkstelligt wer¬ 
den müssen. — G. wählte deshalb folgendes Verfahren, wel¬ 
ches ihm als das sicherste und einfachste erschien: Er nahm 
einen Langenbeck’schen Knochenhacken, senkte ihn über der 
Tuberositas calcanei ein und zog nun den abgebrochenen Hac¬ 
kentheil herunter; auf diese Weise gelang die Coaptation der 
Fragmente selbständig, hierauf schlug er durch die Tuberosi- 
tas calcanei direct durch die Haut einen der dreikantigen Nä¬ 
gel der von ihm angegebenen Knochenklammern in horizonta¬ 
ler Richtung in den Calcaneus ein. Damit war eine so feste 
Verbindung der Fragmente hergestellt, dass nun sofort alle 
Bewegungen des Fusses im Sprunggelenke ausgefübrt werden, 
konnten, ohne dass der abgebrochene Hackentheil eine Ver¬ 
schiebung seiner Lage erlitten hätte. Ein Jodoformgazever¬ 
band deckte die Stelle, wo der Nagel durch die Haut einge¬ 
schlagen war. Zur Richtigstellung des Fusses im Sprungge¬ 
lenke wurde derselbe auf eine Petit’sche Schiene gelagert. Als 
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nach 14 Tagen der erste Verband gewechselt wurde, war dag 
Extravasat nahezu völlig resorbirt und keine Reaction an der 
Stelle vorhanden, wo der Nagel eingesenkt war; Pat. konnte 
bereits activ den Pass ohne Schmerzen bewegen. Sechs Wo¬ 
chen nach der Operation wurde der Nagel entfernt: der Kno¬ 
chenbruch war fast consolidirt, so dass der Kranke ohne Func¬ 
tionsstörung herumgehen und entlassen werden konnte. 

(Prager med. Wockenschr. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 1888.) 

Ueber Verrenkungen des Unterkiefers nach hinten. 
Von Dr. Thiem in Cottbus, (Arch. f. klin. Chir. XXXVII. 
3. p. 526. 1888.) Th. theilt seine Erfahrungen mit, welche 
er über 7 an 5 Frauen beobachtete Verrenkungen des Unter¬ 
kiefers nach hinten gesammelt hat. T h. schliesst daraus, dass 
diese Erkrankungen gar nicht so selten sein können, und 
glaubt, dass ein gewisser Procentsatz der Erkrankungen, welche 
man früher unter die Bezeichnungen Trismus, Pseudotrismus, 
Kinnbackenkrampf, Kieferklemme, Ankylose des Unterkiefers 
und Aehnliches subsumirte, als theils frische, theils veraltete 
Unterkieferluxationen nach hinten aufgefasst werden müsse, 
welche nur deshalb nicht richtig erkannt wurden, weil sie 
nicht bekannt waren. 

In der Literatur existirt nur ein von Croker King 
1855 mitgetheilter Fall von Luxation des Unterkiefers nach 
hinten ohne gleichzeitige Fraktur, doch glaubt Th. dass auch 
2 von Guerin und Smith als congenitale Unterkieferluxa¬ 
tionen beschriebene Fälle hierher gehören. Beide Male zeigte 
sich hier die Gelenkpfanne für den Unterkiefer sehr flach 
und unentwickelt, der Unterkiefer leicht beweglich und für 
gewöhnlich weit gegen den ihn überragenden Oberkiefer nach 
hinten verschoben. 

Fälle, bei welchen die Luxation des Unterkiefers nach 
hinten durch eine gleichzeitige Fraktur der hintern Gelenk¬ 
wand zu Stande kam, sind in der Literatur mehrere bekannt. 
Im Uebrigen ging die allgemeine Anschauung bisher dahin, 
dass Luxationen des Unterkiefers nach hinten ohne gleichzei¬ 
tige Fraktur der hintern Gelenkwand nicht möglich seien. 
Genaue anatomische Untersuchungen haben Th. überzeugt, 
dass diese Anschauung nur für das männliche Geschlecht ihre 
Berechtigung hat. Die Fossa tympanico-stylo-mastoidea, in 
welche der Unterkiefer nach hinten luxirt, ist beim Manne 
sehr klein, die hintere Gelenkwand ragt so tief herab und 
endigt in einer scharfen Knochenkante, so dass es höchst un¬ 
wahrscheinlich, fast undenkbar erscheint, wie der Proc. con- 
dyloid. über dieselbe hinweg nach hinten springen sollte. 
Beim Weibe ist diese Grube ganz erheblich geräumiger, so 
verschieden von der des Mannes, dass eine blosse Betrachtung 
dieser Gegend genügen müsste, um einen männlichen von 
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einem weiblichen Schädel zn unterscheiden« Hierin liegt also 
die anatomische Ursache dafür, dass die Luxation ausschliess¬ 
lich bei Frauen beobachtet wurde. 

Tb. geht dann genauer auf die Muskelwirkungen u. s. 
w. ein, welche eine Luxation des Unterkiefers nach hinten 
bewirken können. 

Die Luxation tritt beim Schliessen des geöffneten Mun¬ 
des ein. Gelegenheitsursachen waren Gähnen, starkes Nieder¬ 
drücken der Zunge, krampfhafte Contraktionen in den Kau¬ 
muskeln. Bei der luxirten Stellung befindet sich der Proc. 
condyloid. dicht vor dem Proc. mastoid., diesen nach aussen 
überragend. Der Unterkiefer ist gegen den Oberkiefer etwas 
nach hinten verschoben, der Mund in Folge des Zuges sämmt- 
licher Kaumuskeln nach oben geschlossen. 

Die Beposition erfolgt durch gewaltsames ^Oeffnen des 
Mundes, wobei der Proc. condyloid. nach vorn über das Tu- 
bercul. tympanic. in seinen gewöhnlichen Standort gleiten muss. 

(Scbmldfs Jahrbücher.) 

Ueber den Werth and die Bedeutung der kapillären 
Aspiration der Harnblase ; von Dr. Bosenberger (Würz¬ 
burg). Die kapilläre Aspiration der Harnblase, welche in 
Deutschland besonders von Lücke empfohlen wurde, birgt 
nach Bosenberger so viele Yortheile für den Arzt sowohl, 
wie für den Patienten, dass sie verdient, allgemein geübt zu 
werden. 

Bosenberger bezeichnet dieselbe als eine Methode, die 
sehr leicht und von jedem Arzt ausznführen sei, die immer 
ihren Zweck erreicht, dem Patienten viel weniger Schmerz be¬ 
reite, als das Katheterisiren und bei Beobachtung einiger Kau- 
telen der Antiseptik absolut ungefährlich sei. 

Zur Ausführung derselben genüge jeder Aspirations¬ 
apparat; als besonders geeignet empfiehlt Bosenberger 
denjenigen von Dieulafoy, 

Als Indikation für die Aspiration betrachtet Bosenberger 
jede Art der Harnverhaltung, wenn der Katheterismus nicht 
gelingt, der Grund der Harnverhaltung aber entweder von 
selbst wieder schwindet oder beseitigt werden kann. Bei 
stärkeren Blutungen aus der Harnröhre in Folge von Katheter¬ 
versuchen, gibt Bosen berger den Rath, den Katheter sofort 
zur Seite zu legen und die Aspiration vorzunehmen, wenn es 
auch noch möglich wäre, den Urin durch den Katheter zu 
entleeren. Auf* diese Weise i könnend Verletzungen der Harn¬ 
röhre und falsche Wege ohne^örtliche Behandlung der Harn¬ 
röhre zur Heilung gelangen, so dass nach kürzerer oder 
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längerer Zeit die Einführung des Katheters auch ohne Blutung 
wieder gelänge. 

Die Kanüle, welche in der Linea alba unmittelbarjjan der 
Symphyse in die Blase gestossen wird, soll etwa die Dicke einer 
gewöhnlichen Stricknadel haben. Die Spritze wird so oft ge¬ 
füllt und entleert, als Urin in dieselbe gelangt. Ist die Blase 
entleert, so wird die Kanüle sofort wieder entfernt. Der Stich 
muss so lange komprimirt werden, bis er verklebt ist. Nach 
der Entleerung kann der Patient aufstehen. 

Stellt sich wieder Harndrang ein, so muss natürlich wie¬ 
der aspirirt werden. Mitunter gelingt das Einführen des 
Katheters schon nach einigen Tagen wieder, wenn dies aber 
nicht möglich sein sollte, so müsste die Aspiration solange 
wiederholt werden, bis entweder der Patient von selbst wieder 
zu uriniren anfangt oder das Katheterisiren gelingt. 

Die Gegend oberhalb der Symphyse und die Kanüle sind 
gründlich zu desinfiziren und damit sich letztere beim Ein- 
stossen nicht verstopft, empfiehlt Rosenberger diese und 
den anschliessenden Gummischauch mit einer desinfizirenden 
Flüssigkeit zu füllen. 

Wenn man diese wenigen Vorsiohtsmassregeln beobachtet, 
so kann diese Aspiration beliebig oft vorgenommen werden, 
ohne dass die geringste Reaktion erfolgt. 

(Verbandl. der 61. YersammluBg deutscher Ffatorf. n. Aerzte zu Cöln.) 


IV. Geburtshülfe; Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Veber nervöse Hautschwellungen als" Begleiterschei¬ 
nung der Menstruation und des Klimax. Von Prof. E. 
Börner. Es kommen nicht allzu selten, Hand in Hand mit 
einzelnen Vorgängen in der Geschlechtssphäre des Weibes, 
nervöse Schwellungen der Haut vor, welchen bisher noch zu 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt t wurde. B. 'unterscheidet 
2 Kategorien. Zur ersten gehören die Fälle, bei denen im 
Zusammenhänge mit gewissen sexuellen Vorgängen sich be¬ 
stimmte neuralgische Zustände abspielen, die dann von localen 
Hantschwellnngen gefolgt [sind. Zur zweiten gehören Fälle, 
in denen gewisse sexuelle Vorgänge, mit Ausschluss jeden 
ans erkennbaren Zwischengliedes (Neuralgie, örtlicher mecha¬ 
nischer Reiz o. dgl.), [also ^direct, von jenen örtlichen H&ut- 
schwellnngen begleitet sind. Letztere Kategorie ist wichtiger, 
und wird durch einschlägige Beobachtungen illustrirt. Als 
eigentümliche Variante ist eine diffuse Schwellung, ein vor¬ 
übergehendes »Dickerwerden€ am gesammten Leibe, anlässlich 
einzelner sexueller Vorgänge, [Menstruation oder Klimax bei 
gewissen Individuen zu betrachten. 
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Für eine Anzahl der bezüglichen Falle lässt sieh folgende 
Erklärung aufstellen: Unter den mannigfachen Innervations¬ 
störungen, die sich im Organismus des Weibes während der 
Menstruation oder zur Zeit des Klimakteriums abspielen kön¬ 
nen, kommt es ab und zu in mehr oder minder beschränkten 
Gebieten der Hautdecke zu vorübergehenden Lähmungen der 
Vaso-constrictoren oder refloctorischer Erregung der Dilatato¬ 
ren mit derartiger Steigerung der Blutzufuhr und Erhöhung 
der Temperatur, dass die Verhältnisse, uuter welchen die 
Transsudation durch die Capillarwand erfolgt, eine plötzliche 
Aenderung erfahren, und reichlicheres Transsudat in die um¬ 
liegenden Partien durchtritt, was bis zu deutlich wahrnehm¬ 
barer Schwellung führen kann. Ein solches Vorkommniss 
kann auch an gesunden, besonders aber an blutarmen Indivi¬ 
duen wahrnehmbar werden. Diese Erklärung passt für die 
Fälle, in welchen eine Temperaturerhöhung und Röthung der 
geschwellten Partien auf tritt. Wo diese Begleiterscheinungen 
fehlen, sind die Hautschwellungen als das Resultat von örtli¬ 
chen Blutdruckerhöhuugen anzusehen, welche derart rasch und 
energisch ausgelöst werden, dass sie sich auf das betreffende 
Capillargebiet fortsetzen und dort Veränderungen veranlassen 
können, bevor noch genügende oder überhaupt eine Compen- 
sirung der Druckschwankung eingetreten ist. — (Volkmann’s 
klinische Vorträge Nr. 312. 1888.) 

(Centralbl. d. ges. Med.) 

Ueber eine häufige Ursache der Gallensteinbildung 
beim weiblichen Geschlecht. Von Prof. F. Marohand 
in Marburg. (Deutsche med. Wochenschrift 1888. No. 12.) 
M. sieht in dem Schnüren ein häufiges ätiologisches Moment 
der Gallensteinbildung beim weiblichen Geschlecht. Jedes Seme¬ 
ster hat er Gelegenheit gehabt seinen Zuhörern mehrfach das 
gleichzeitige Vorkommen von Schnürfurchen der Leber und 
Gallensteinen zu demonstriren. 

Durch Einschnürung des Rippenbogens wird ein mehr 
oder minder starker Druck auf den unteren Theil der Gallen¬ 
blase und ihren Ausführungsgaug an der hinteren resp. unte¬ 
ren Fläche der Leber ausgeübt. Dieser Druck ist aber kein 
gleichmässiger. Bei Tage wirkt er mehr oder weniger anhal¬ 
tend, Nachts gar nicht, oder wenigstens geringer, und nur 
dann, wenn die Form des Thorax bereits durch anhaltende 
Einschnürung stark verändert ist. Gerade dieser wechselnde 
Druck aber dürfte die Stagnation der Galle in der Gallenblase 
begünstigen. Am Tage pflegt sich die Gallenblase normaler¬ 
weise hauptsächlich zu entleeren; in der Zeit der Verdauungs¬ 
pausen, besonders zur Nachtzeit, gegen Morgen zu füllen. 
Wird durch Druck den Tag über die Entleerung verhindert, 
so bleibt sie gefüllt und entleert sich auch bei Wegnahme 


Digitized by 


Google 



desselben nur unvollkommen. So kommt es bei täglicher Wie¬ 
derkehr desselben Vorganges znr Stagnation der Galle, in 
Folge dessen zur Steinbildung. 

In Folge von Gallensteinen (und nicht umgekehrt, wie 
von manchen Seiten behauptet worden ist) und somit indirekt 
ebenfalls in Folge des Schnürens entwickelt sich gleichfalls 
auffallend häufig beim weiblichen Geschlecht Gallenblasenkrebs. 
M.’s Arbeit bringt die Abbildung zweier hierher gehöriger 
Fälle, welche das Lageverhältniss der Schnurfurche und der 
Gallen wege sehr gut illustrirt. 

Wenn M. aut Grund seiner Beobachtungen dringend 
mahnt, der Unsitte des Schnürens entgegenzutreten, so kann 
man nur wünchen, dass seinem Rath Folge gegeben werde. 

Die Lage des Spitzenstosses und die Percussion des 
Herzens im Kindesalter. Von W. v. Starck. (Areb. f. 
Einderhk. Bd. IX. H. 4 u. 5. — Centralbl. f. klin. Med. 
1888. 34.) Gewisse Eigenthümlichkeiten in der Anatomie des 
kindlichen Körpers erfordern bei der Untersuchung des kind¬ 
lichen Herzens eine besondere Berücksichtigung; dahin gehö¬ 
ren vornehmlich die relative Grösse des Herzens, sein Situs, 
die Form und Entwicklung des Thorax, die Lage der Mamilla 
im Kindesalter. St. berichtet im Anschluss an zahl¬ 
reiche Literaturangaben, bezüglich der Lage des Herzspitzen- 
stosses im Kindesalter über das Ergebniss eigener Untersu¬ 
chungen in dieser Richtung an 300 gesunden, wohlgebauten 
Kindern des 1. Lebensmonates bis zum 15. Lebensjahr und 
fasst dasselbe in folgenden Sätzen zusammen: 1. In den ersten 
Lebensjahren ist der Ort des Spitzenstosses häufig nicht fest¬ 
zustellen. 2. Ausserhalb der Mamillarlinie liegt der Spitzen- 
stoss bis zum 4. Lebensjahre in der Mehrzahl der Fälle, wäh¬ 
rend der folgenden Jahre nach und nach seltener, vom 13. 
Jahre überhaupt nicht mehr (l 1 /« bis 2 Centimeter nach aus¬ 
sen bis zum 3. Jahre, später nie mehr als 1 Centimeter). 3. 
ln der Mamillarlinie findet sich der Spitzenstoss während des 
1. Lebensjahres nur selten, bis zum 7. immer häufiger, von 
da an wieder seltener, wird aber noch im 14. dort getroffen. 

4. Innerhalb der Mamillarlinie kommt der Spitzenstoss bis 
zum 2. Lebensjahre nicht vor, bis zum 7. selten, vom 9. ab 
in der Mehrzahl der Fälle, vom 13. ab fast ausschliesslich. 

5. Im 4. Intercostalraum liegt der Spitzenstoss während des 
1. Lebensjahres fast ausschliesslich, dann nimmt der Befund 
allmählig an Häufigkeit mehr und mehr ab. 6. Im 4. und 
5. Intercostalraume findet sich der Spitzenstoss während der 
beiden ersten Lebensjahre selten, vom 3. bis 6. häufig, dann 
wieder seltener. 7. Im 5. Intercostalraume liegt der Spitzen¬ 
stoss während der beiden ersten Lebensjahre sehr selten, in 


Digitized by LjOoq le 



240 


den nächsten Jahren häufiger, vom 7. an in der Mehrzahl der 
Fälle, vom 13. ab fast ausschliesslich. 8. Im 6. Intercostal- 
ranme findet sich der Spitzenstoss änsserst selten bei Kindern. 


Verschiedenes. 

Antiseptische Pastillen. Als Prophylacticum gegen Diphtherie, 
namentlich für kleinere Kinder, die nicht gurgeln können und bei de¬ 
nen Auspinselungen des Rachens schwer vorzunehmen sind, empfiehlt 
A. Vaumond folgende, von ihm seit Jahren erprobte antiseptische 
Pastillen: Ein Kilogramm besteht aus 20 Grm. Borsäure, 1 Grm. ben¬ 
zoesaurem Natron, 0,6—1,0 Thymianöl, 20,0 Borax, 12,5 Citronensäure, 
1,5 Citronenöl, 0,5 01. menth. Aus 1 Kilogramm werden 600 Pastillen 
gemacht, so dass 1 Pastille 2 Grm. wiegt und 0.02 Borsäure und je 
0,002 benzoesaures Natron und Thymianöl enthält. Als Binde- und Lö¬ 
sungsmittel sind Glycerin, Wasser, Gummi und Zucker zu verwenden 
und, um der Masse eine passende Consistenz zu geben, wird etwas Ge¬ 
latine zugesetzt. 

Gegen das lästige Jucken bei Hämorrhoidalaffectionen und 
Pruritus ani, Pruritus senilis etc. bewährt sich nach den Therap. 
Mon.-Heft 88. 9 folgendes Verfahren: 

Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife, nachheriges 
Einreiben mit Lanolin nach folgender Vorschrift: 

Rp. Lanolini purissim.30,0 

Vaselin, american. ana 

Olei provinc.20,0 

M. f. unguent. 

Bei sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden Partien 
empfiehlt sich ein Zusatz von Cocain: 

Rp. Cocain, hydrochlor. . . 0,1—0,2 


Lanolin, purissim.30,0 

Vaselin, american. ana 

Olei provinc.20,0 

M. f. unguent. 


Auoh Zusatz von 10 Proc. Flor, sulph. hat sich wie Wulfsberg 
zuerst gefunden, bewährt. 

Die blauschwarzen Färbungen der Haut durch Pulver (nach 
Schüssen etc.) entfernt man durch Waschen der Haut mit Ammon, 
bihydro-jodicum cum Aq. destill. ana. 

Die nunmehr roth gewordenen Flecke werden durch Waschen mit 
verdünnter Salzsäure entfernt. 

(Monatsh. f. Dermat. — Zeitschr. f. Therapie etc. 1888.) 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt, Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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1. Pharmacologle and Balneologie. 

Ferrum citricum efFervescens und andere effervescirende 
Arzneicompositionen, Von Dr. Hager. (Ph. Centralh.) Vor¬ 
wiegend war es Le Perdriel, welcher vor etwa 25 Jahren eine 
lange Reibe effervescirender Medicamente in Form von ’Gra- 
nülen und granulirter Pulver herstellte und dem Gebrauche 
übergab. Vor etwa 40 Jahren waren schon ähnliche efferves- 
cirende Arzneistoffe und entsprechende Gompositionen in Eng¬ 
land im Gebrauche. Dieselben galten als vorzüglich, wenn 
sie sich, in Wasser eingetragen, sofort unter starker Eohlen- 
säureentwicklung lösten und schliesslich klare Lösungen aus- 
gaben. Ein etwaiger unangenehmer Geschmack der Arznei- 
8nbstanz wird zum Theil durch die freiwerdende Kohlensäure 
verdeckt, das Widrige des Geschmackes also mehr oder weni¬ 
ger abgeschwächt. Um diese Geschmacksmaskirung zu ver¬ 
vollständigen, setzte man den Präparaten noch etwas Zucker 
hinzu. Heutzutage, wo wir im Besitze des Saccharins sind, 
dürfte mit diesem Benzcesäure-Sulfinid der sehr unangenehme 
und änsserst bittere Geschmack der Chinaalkaloidsalze, wenn 
auch nicht total, so doch ziemlich verdeckt werden. 

Die Art und Weise der Herstellung der effervescenten 
Präparate hat Le Perdriel nicht näher angegeben. Dass 
die Herstellung eine besondere ist, muss anerkannt werden, 
denn diese Präparate erwiesen sich auffallend dauerhaft. 

Von den Brausepräparaten hat Ferrum citricum efferves- 
cens besonders Beachtung gefunden, weshalb H. dieses Präpa¬ 
rat auch im Handbuch der pharm. Praxis (Bd. II. S. 395) 
anfführte und eine Vorschrift dazu angab. Vor einiger Zeit 
wurde dieses Präparat in eleganter Verpackung vom Apothe¬ 
ker H. Stein zu Durlach (Baden) übersendet, welcher dieses 
Präparat nach jener Vorschrift bereitet hat. 
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Dieses Ferrum citricum effervescenz erweist sich als ein 
vortrefflich gelungenes, schönes Präparat. Es ist rein weiss, 
in Wasser geschüttet sofort aufbrausend, von angenehmem Ge¬ 
schmack und auch an der Luft frei liegend dauerhaft, es ent¬ 
spricht also den Anforderungen, welche Le Perdriel für 
seine effervescirenden Präparate aufstellte. Es lässt sich die¬ 
ses Stein’sche Ferricitrat auch trocken nehmen, ohne Wasser, 
denn der Geschmack nach Eisen fehlt völlig. Dasselbe sollte 
den Aerzten empfohlen werden, da es von Frauen und Kin¬ 
dern ohne Widerwillen, also gern genommen werden dürfte, 
weil eben hier der adstringirende Geschmack der Eisenprä¬ 
parate fehlt, obgleich der Eisengehalt gegen 3% beträgt. 

Behufs der Dosirung wären kleine Glasbecher, wie sie 
nach Le Perdriel den effervescirenden Präparaten beigege¬ 
ben werden, erwünscht. Die Dosis für Erwachsene ist täglich 
1- bis 2 mal zu je 1,0 bis 1,5 g, für 10- bis 13 jährige Kin¬ 
der halb so gross, für 5- bis 9 jährige Yb, für 1- bis 4jährige 
etwa V 4 so gross wie angegeben, zu bemessen. Da 10 g des 
Präparates, locker aufgeschüttet, 22 bis 22,5 ccm ausfüllen, so 
füllt 1 g etwa 2,2 ccm, 0,5 g etwa 1,1 ccm aus. Ein Thee- 
löffel, glattgestrichen voll, umfasst fast 2 g. Hiermit die Do¬ 
sis abzumessen, ist also nicht rathsam. 

Le Perdriel giebt von diesem Präparate die Dosis zu 
3 g 1- bis 2 mal täglich an. Diese Menge ist zu gross. 

Da dieses Präparat Ferrisalz einschliesst, so soll man es 
vor Tages- und Sonnenlicht geschützt aufbewahren. Wie Ver¬ 
suche mit gebrochenem Tageslicht ergaben, so zeigte nach 
14 tägiger Einwirkung desselben das Ferrisalz keine Verände¬ 
rung, keinen TJebergang in Ferrosalz. Hiernach wäre vorwie¬ 
gend nur directes Sonnenlicht abzuhalten. 

Den Aerzten ist die Mittheilung zu machen, dass dieses 
Ferricitrat eine Gombination mit Ferripyrophosphat einschliesst, 
welches die Wirkung bezüglich der Knochenbildung und auch 
die Verdauung unterstützt, insofern dadurch die Assimilation 
der in den Nahrungsmitseln vorhandenen Phosphate gefördert 
wird. Somit empfiehlt sich dieses Ferricitrat nicht nur zur 
Beseitigung anämischer Zustände, sondern auch zur Förderung 
der Ossification und dürfte von den Aerzten besonders für 
Kinder, welche an englischer Krankheit (Rhachitis) leiden, 
verordnet werden. 

(Ferner hat Apotheker Stein noch ein »brausendes Brom¬ 
salz« (als Ersatz für das theure Erlenmeyer’scbe Bromwasser) 
ferner ein Natr. salicylicum effervescens und ein Lith. citricum 
effervescens dargestellt und in den Handel gebracht. Sämmt- 
liche Präparate zeichnen sich aus durch genaue Dosirung und 
angenehmen Geschmack. D. Redaction.) 
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Vergiftung mit Extr. fllicis maris. Von Dr. Bayer 
in Reichenberg. (Prager medicinische Wochenschrift 1888, 
Nr. 41.) Es dürfte wenigen Aerzten bekannt sein, dass von 
den Bandwurmmitteln das Extr. filicis bedrohliche Vergiftungs- 
erscheinnngen, ja selbst den Tod bewirken kann. In SchroiFs 
Lehrbuch der Pharmacologie, 4. Auflage, in Bernatzik’s Hand¬ 
buch der spec. Arznei verordnungslehre, in der »Realencyklopä- 
die der gesammten Pharmacia«, in van Hasselt’s Giftlehre, in 
Sobernheim-Simon’s Toxikologie, sowie in dem von Binz be¬ 
arbeiteten Kapitel Vergiftungen in Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten fehlt darüber jede Andeutung. Dagegen 
bemerkt Binz in seinen Vorlesungen über Pharmacologie, 
dass grosse Gaben des Extractes, wie sie beim Bandwurm oft, 
bei Dochmius meistens nothwendig sind, 10—20,0 in einmali¬ 
ger Verabreichung nicht immer ohne Nachtheil bleiben. Man¬ 
che sah auf 20,0 nach sechs Stunden einen bedeutenden Ei¬ 
weissgehalt des Harns mit starker Verminderung des Harn- 
wasserB, zudem cylindrische Abgüsse der Nierencanälchen; 
zwölf Stunden nachher war aber Alles wieder in Ordnung. 
Cobold sah nach zwei Gaben von je 1,8 des Extractes bei 
einem Knaben von etwa sieben Jahren etwas geistige Benom¬ 
menheit, bei einem Manne nach zwei Gaben von je 3,6 ein 
wenig Gelbsucht; beides ging bald vorüber. Der Tod erfolgte 
in einem Falle, wo auf Grund eines Druckfehlers in einem 
Lehrbuch statt 1,5 Drachmen ebensoviele Unzen (= 45 Grm.) 
des Extractes innerhalb einer Nacht genommen worden waren. 
Magen- und Darmentzündung (heftige Schmerzen, Erbrechen 
und Durchfall) zeigten sich während des Krankseins und bei 
der Section. Der Tod erfolgte ungefähr 24 Stunden nach der 
Aufnahme und zwar unter den Erscheinungen centraler Läh¬ 
mung. 

Diese Kasuistik bereichert B. durch einen Fall, den er 
beobachtet hat. 

Bei einer 26 jährigen Frau, welche schon längere Zeit 
Magenbeschwerden hatte, wurde ein Bandwurm (Taenia so- 
liura) entdeckt. Ein Kollege verordnet© deshalb Extr. filicis 
maris aether. mit Extr. punicae granati aa. partes aequales in 
Kapseln. Jede Kapsel war 5,0 schwer, enthielt demnach von 
den genannten Extracten je 2,5. Nach der üblichen Vorbe¬ 
reitungskur nahm die Frau früh zunächst drei Kapseln in 
einstündigen Intervallen. Es trat starkes Erbrechen ein, und 
ein Stück Bandwurm ging ab. Da der Kopf fehlte, so wur¬ 
den noch weitere vier Kapseln verabreicht, so dass die Frau 
msgesammt 17,0 Extr. filicis maris aether. und die gleiche 
Menge Ext. p. granati zu sich genommen hat. Mit jeder 
neuen Kapsel stellte sich heftiges Erbrechen und auch Diar¬ 
rhoe ein. Ein weiterer Theil des Bandwurms ging nicht ab, 
dafür währten das Erbrechen und der Durchfall, diese schwe- 
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reu Erscheinungen der Gastroenteritis, bis zu den späten Nach- 
mittagsstunden trotz ärztlicher Intervention fort. Dann stell¬ 
ten sich ungeheures Schwächegefühl, Ohnmächten ein, die 
Frau verfiel endlich am Abend in einen soporösen Zustand, in 
welchem sie dreissig Stunden lag, aus welchem sie nur durch 
lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche geweckt werden 
konnte. Als sie erwachte, trat eine neue Schreckenserschei¬ 
nung auf, sie war am linken Auge erblindet. Am anderen 
Tage, also am dritten Tage der Erkrankung, ergab die Un¬ 
tersuchung die Pupille des linken Auges hochgradig erweitert. 
Lichtreize brachten nicht die geringte Verengerung zu Stande, 
keine Spur von Lichtempfindung war vorhandeo. Der Spie¬ 
gelbefund war negativ, die Pupille des rechten Auges reagirte 
auf Licht, doch war auch hier die Sehschärfe herabgesetzt. 
Die sofort eingeleitete Dunkelkur hatte den Erfolg, dass Licht¬ 
empfindung am linken Auge sich wieder innerhalb 48 Stun¬ 
den einstellte. Mit der Erholung des Körpers, kräftigte sich 
auch langsam das Sehorgan, und die Frau hatte in vierzehn 
Tagen wieder jene Sehkraft auf beiden Augen, wie sie die¬ 
selbe vor der Vergiftung besass. Nur ein leichter Lichtnebel 
blieb zurück, der noch lange persistirte. 

Die Schlussanwendung, welche aus dem Gesagten zu zie¬ 
hen ist, lautet: Man sei sehr vorsichtig mit der Verabreichung 
grosser Gaben von Extr. filicis maris aethereum. Erst jüngst 
ist Gerhardt wieder iür die Verabfolgung grösserer Dosen 
von 12—16 Grm. bei Taenia eingetreten; nach den gemachten 
Erfahrungen ist es aber besser die Gabe von 5—10 G. nicht 
zu überschreiten. 

Der Alohol und seine Giftigkeit: die verschiedenen 
in der Industrie yorkommenden Alcohole und künstliche 
Blume des Weins. VonLaborde. (Sitzungsbericht der 
Academie de medecine zu Paris vom 2. October 1888. — 
Allg. med. Centralztg.) 

Angesichts der von Jahr zu Jahr sich mehrenden Ver¬ 
heerungen in Folge Alcohol-Missbrauchs hat L. es unternom¬ 
men, vom wissenschaftlichen Standpunkte die verschiedenen 
Momente zu ergründen, welche, abgesehen von der specifischen 
Wirkung des reinen Alcohols, hinzukommen, um die Erschei¬ 
nung der Alcoholintoxication noch intensiver zu machen. Be¬ 
kanntlich ist es eines der Hauptaufgaben der Wein- und Spi¬ 
ritusindustrie, ihre Producte für das Publikum möglichst wohl¬ 
schmeckend zu machen. Die Mittel und Wege dieses Zieles 
sucht man, um sich die »Fabrikation« leichter und billiger 
herzustellen, darin, dass man den qu. Produkten ätherartige 
oder aldehydartige Substanzen zusetzt, die leider nur so oft, wie 
die Erfahrung lehrt, gefährliche Gifte sind. Letztere hatte sich 
L. in Gemeinschaft mit Dr. Magnan zum Gegenstand seiner 
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Untersuchungen gewählt, und zwar wurden dieselben beim 
Wein, Alcohol, sowie bei den Liqueuren angestellt. 

Was zunächst den Wein anlangt, so kann derselbe nach 
3 Richtungen hin gefälscht sein, indem entweder der Gehalt 
an Alcohol oder an färbender Materie oder endlich das Bou¬ 
quet des Weins künstlich erzeugt sein kann. Besonders mit 
der Herstellung des letzteren wird viel Unfug getrieben, indem 
zur Erzeugung des angenehmen, aromatisch-lieblichen Duftes 
dem Weine sehr complicirte Producte hinzugefügt werden, die 
unter dem Namen Weinöle (huiles de vin) bekannt sind. Im 
Allgemeinen unterscheidet man solche deutschen und andere 
französischen Ursprunges. Dieselben haben fast die gleiche 
Tozicität, wie sich L. durch Application intravenöser Injectio- 
nen derselben zu überzeugen vermochte. Vornehmlich wirken 
sie auf das Nervensystem, dessen Erregbarkeit sie bedeutend 
erhöhen, bis schliesslich eine Lähmung gewisser Gentren, vor 
Allem des Athmungscentrums eintritt, wodurch dann in letzter 
Linie der Tod erfolgt. — Am meisten hat man die Tozicität 
des Alcobols selbst resp. desjenigen seiner Producte, das am 
meisten verbreitet ist, des Branntweins studirt. Trotzdem 
giebt es auch hier noch Mancherlei aufzuklären. Vor Allem 
ist es bisher nicht gelungen, zu ergründen, welchem Momente 
der convulsivische Character der Alkoholwirkung zuzuschreiben 
ist. Namentlich haben irische und schottische Aerzte auf die¬ 
ses Symptom der acuten Alcoholintozication hingewiesen, ohne 
dass ihre Uutersuchungsresultate allgemeinen Beifall gefunden 
haben. Aus den Untersuchungen, die L. hierüber angestellt 
hatte, ergab sich eine Bestätigung jener Ansicht, während 
Magnan nur nach dem Genüsse von Absynth die qu. epi¬ 
leptischen beobachtet haben wollte. Die Erklärung für diese 
anscheinend widerspruchsvollen Resultate liegt in der compli- 
cirten und wechselnden Zusammensetzung, der die verschiede¬ 
nen Branntweinsorten unterliegen: Sie enthalten nicht nur die 
Alcohole verschiedener Reihen in wechselnden procentualen 
Mengen, sondern auch andere, sehr differente Bestandteile: 
Pyridin und Aldehyd. Besonders die verschiedenen Aldehyde 
besitzen nun, den ezperimentellen Untersuchungen L.’s zu 
Folge, die Fähigkeit, bei Hunden etc. intravenös injicirt, Con- 
vnlsionen zu erzeugen, die denen der epileptischen Anfälle bei 
Alcoholintozication ähnlich sind. Auch der Sectionsbefund ist 
bei diesen Intozicationen ein entsprechender: man findet blu¬ 
tige Suffusionen in den meisten Organen sowie eine ezquisite 
Injection der Meningealgefäs&e vornehmlich an der Basis und 
in der Gegend des Bulbus. — Die Aehnlichkeit zwischen den 
verschiedenen Vergiftungssymptomen ist hier unverkennbar. 
Am ezquisitesten tritt die Analogie bei dem Furfurol hervor, 
das sich häufig genug in dem käuflichen Branntwein findet. 
— Ebenso wie beim Branntwein, so ist auch die krampfer- 
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zeugende Wirkung der verschiedenen Liqueure, so vor Allem 
des Absynths und des Wermuths, des Magenbitters etc. auf 
die Anwesenheit verschiedener Aldehyde zuruckznführen, die 
die »Blume« dieser Getränke zu verfeinern bestimmt sind. In 
erster Linie kommt hier das Salicylaldehyd in Betracht, eine 
neutrale Flüssigkeit mit aromatischem Gerüche. Injicirt man 
vj>n dieser Verbindung 0,5 Cbctm. in die vena saph. externa 
eines 12 Kilo schweren Hundes, so erscheinen nach 2 Minu¬ 
ten sofort tonische und clonische Gonvulsionen mit Stertor 
etc., kurz alle Symptome, die eine wahre Epilepsie characteri- 
siren. Durch Injection von einem Cbctm. gelingt es, den Tod 
des Thieres unter ähnlichen, aber weit intensiveren Erschei¬ 
nungen herbeizuführen. Aus dem Gehalte des Absynths, des 
Wermuths und des Bitters an diesen Flüssigkeiten erklärt sich 
die convulsivische Wirkung der verschiedenen Liqueure. Wei¬ 
terhin nun enthalten diese eben auch noch eine andere Gon¬ 
vulsionen erzeugende Verbindung: nämlich das salicylsaure 
Methylen. Die hierdurch entstehenden Convulsionen besitzen 
einen ganz beconders eigenthümlichen Character; sie kenn¬ 
zeichnen sich durch eine gewisse Steifheit, während sie gleich¬ 
zeitig Schwäche und Zittern in allen Gliedern hervorrufen. — 
Bei der Section der durch grössere Dosen getödteten Thiere 
findet sich Hyperämie an der Basis Cranii resp. den hier ge¬ 
legenen Gebilden sowie am Bulbus und in den im Boden des 
4. Ventrikels gelegenen Theilen, insbesondere in der Gegend 
der Vaguskerne. 


II. M e d i c i n. 

lieber die Immunität von Kalkofen-Arbeitern gegen 
Lungen-Schwindsucht mit therapeutischen Vorschlägen. 
Dr. Louis Halter, Assistenzarzt der Anstalt Lengerich i. 
W«, hat während seiner dortigen Anwesenheit wahrgenommen, 
dass die Arbeiter, welche mit dem Ausräumen der Kalk-Oefen 
beschäftiget sind, nicht an Schwindsucht erkranken, während 
diese unter der übrigen Bevölkerung sehr verbreitet ist. Nach 
den Forschungen, wodurch diese Immunität der Kalkofen-Ar- 
beiter hervorgebracht wird, ergaben sich ihm zwei wichtige 
Agentien, die auf dieselben einwirken: 1. ein trockener Ar¬ 
beits-Boden und eine trockene, sehr heisse Luft von 41—70° 
C.: 2. feiner Kalk-Staub in ziemlich grosser Menge. {Von 
diesen Beiden hat sich der Kalk-Staub weder für schädlich 
noch für heilsam, sondern für indifferent herausgessellt, wäh¬ 
rend grosses Gewicht darauf zu legen ist, dass während der 
Arbeit eine sehr trockene und heisse Luft eingeathmet 'wird. 
Als besonderen Beleg dafür, dass die absolute und relative 
Trockenheit der Luft bei der Heilung und Verhütung der 
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Schwindsucht eine grosse Bolle spiele, führt H. die That- 
sache an, dass in einer trockenen, sowohl warmen wie kalten 
Luft die Fäulniss- Vorgänge weniger gut vor sich gehen wie 
in einer feuchten. Durch Sormani und de Toma ist auch 
ferner in Bezug auf den Tuberkel - Bacillus festgestellt, dass 
derselbe in trockener Luft viel leichter zu Grunde geht als in 
einer feuchten. Nachdem dann H. mehrere Reihen von Ver¬ 
suchen an Kalkofen-Arbeitern wie an sich selbst über die Ein¬ 
wirkung hoher Zimmer-Temperatur auf die Athmung ange¬ 
stellt hat, sind seine Schlussfolgerungen: Als Ursachen, 
welche die Immunität der Kalkofen - Arbeiter gegen Lungen¬ 
schwindsucht bewirken, gelten 1. die grosse relative Trocken¬ 
heit der in und bei den Oefen eingeathmeten Luft; 2. die 
grosse Hitze der Letzteren, welche zur Folge hat a) eine Rein¬ 
heit derselben von Tuberkel-Pilzen, b) eine erhebliche Verdün¬ 
nung derselben, c) tägliche Temperatur-Steigerungen der Ar¬ 
beiter während der Akklimatisation und d) eine erhebliche 
Beschleunigung von Puls, Athem, Haut - Transpiration und 
Stoffwechsel während und auch noch nach der Akklimatisation. 
Die therapeutischen Vorschläge in Bezug auf Verhütung und 
Heilung der Schwindsucht gehen desshalb aus Vorstehendem 
hervor: 1. in Uebereinstimmung mit der Thatsache, 
dass die Kalkofen - Arbeiter, welche sich 1 — 2 Mal täg¬ 
lich 10 — 30 Minuten in heisser, trockener Luft von 40—70° 
G. aufhalten, von Schwindsucht verschont bleiben, benütze 
man die irisch-römischen Bäder zur Prophylaxe und zur Hei¬ 
lung der Schwindsucht täglich 1—2 Mal je Y* bis Y& Stunde; 
2. in Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass sich durch 
heisse trockene Luft bei jeder Einathmung eine Erhitzung 
der Binnenluft der Lungen auf über 41° C. erzielen lässt und 
dass die Tuberkel-Bacillen bei über 41° C. zu Grunde gehen, 
wende man zur örtlichen Behandlung der Lungen - Schwind¬ 
sucht mehrmals täglich oder noch öfter Einathmungen einer 
trockenen Luft von 120—190° C. an; 3. in Uebereinstimmung 
mit der experimentell festgestellten Thatsache, dass die Er¬ 
hitzung der Lungen-Luft durch Einathmungen viel leichter in 
einem Raume von über Blut-Wärme als bei gewöhnlicher 
Zimmer-Temperatur gelingt, lasse man die Einathmungen von 
heisser trockener Luft möglichst in demselben Raume machen, 
in welchem die Luftbäder gegeben werden. In Betreff der 
Anwendungsweise beider Agentien, der Luftbäder und der Ein¬ 
athmungen, bemerkt H.: 1. dass die erforderlichen Luftbad- 
Temperaturen von 41 — 55° C. sich im Sommer auch durch 
Einheizen im gewöhnlichen Zimmer hersteilen lassen; 2. dass 
man Luftbad - Temperaturen von 30—41° C. im Allgemeinen 
nicht anwenden dürfe, weil bei denselben der Tuberkel-Bacil¬ 
lus Gelegenheit zur Vermehrung im Zimmer selbst finden 
möchte; 3. dass sich die Zeitdauer und der Temperatargrad 
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des Bades allein nach dem Kräftezustande des Kranken im 
speciellen Falle bestimmen lasse, dass man im Allgemeinen 
aber wohl Temperataren von 45 — 50° C. oder darüber nur 
für ganz kräftige Phthisiker des ersten Stadiums, dagegen für 
schwache Phthisiker des ersten wie für die des zweiten Sta¬ 
diums Temperaturen von 41—45° C. zu probiren und bei den 
Phthisikern des dritten Stadiums die Luftbäder ganz zu ver¬ 
meiden habe; 4« dass mau die Luftbäder auch bei schon fie¬ 
bernden Kranken und bei Solchen, welche Neigung zu Blu¬ 
tungen haben, im Allgemeinen vermeiden müsse; 5. dass die 
Luft zu den heissen Einathmungen direct aus dem Freien dem 
Heizapparate zuzuführen sei; 6. dass die Einathmnngen bei 
allen Kranken mehrmals täglich X J% Stunde und bei denen des 
dritten Stadiums, welche nur inhaliren, noch öfter oder fast 
permanent gemacht werden müssten; 7. dass bei den Einath¬ 
mungen die gewaltsamen Inspirationen ganz zu vermeiden 
seien; 8. dass die Einathmungen durch den Mund gemacht 
werden müssten, weil die Nasennerven gegen die Hitze zu 
empfindlich wären und 9. dass man bei Einathmungen die 
heisse Luft noch mit der von antiseptischen Stoffen combini- 
ren könne. Selbstverständlich dürfe man nicht glauben, in 
den heissen Luftbädern und - Einathmungen ein unfehlbares 
Mittel gegen Lungen - Schwindsucht zu besitzen, sondern man 
wende stets die anderen, bisher wirksam befundenen Mittel 
an, namentlich reichliche Ernährung, Bewegung in frischer 
Luft, klimatische Curorte und das Kreosot an. — Schliesslich 
hofft H., dass auch gegen andere Infectionskrankheiten, wie 
Diphtherie, Keuchhusten und Cholera die Anwendung heisser 
Einathmungen, heisser Wasser kly stiere und heisser Getränke 
günstige Erfolge bewirken dürfte. 

(Berliner klia. Woehensehr., 1888, 36 a. 38.) 

Der englische Schweiss. Von Roq ue. (La Prov. med. 
1887. 47.) Eine Epedemie in Poiton im Juli 1887 
— einige tausend Erkrankte — gibt R. Veranlassung zu 
einem historischen Rückblicke. Als das allen Epidemien Ge¬ 
meinsame betont er den plötzlichen Beginn, ln schweren 
Fällen befällt einen eben noch Gesunden Frost, Präkordial¬ 
angst, Erstickungsanfälle. Tod nach 2 Stunden. Widersteht 
er, so treten profuse Schweisse 4—5 Stunden nach Beginn 
auf, die Eruption erst am 2. oder 3. Tage. Aber meist zu¬ 
vor Tod unter nervösen Symptomen, ohne Schweiss und Eruption. 

Im Jahre 1802 brach eine mörderische Epidemie zu 
Rottingen aus. Diesmal hat zwar der bekannte Pariser For¬ 
scher Brouardel als Regierungs - Kommissar die Epidemie, 
die viel gutartiger war, beobachten können, aber die drängen¬ 
den Forderungen an die Organisation des Sanitätsdienstes 
und die kurze Dauer haben die wissenschaftliche Ausbeute 
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sehr beeinträchtigt. Auch hat er nur eine Sektion machen 
können. Indessen die Symptomatologie ist in den besser be¬ 
kannten Epidemien der letzten 130 Jahre klar genug. Die 
Perioden der Krankheit sind: Anfangs-, Eruptions- und Des¬ 
quamations-Stadium. 

Von allen Autoren wird das plötzliche Einsetzen betont, 
manchmal mit Prodromalerscheinungen, bestehend in allge¬ 
meinem Uebelbefinden, etwas Muskelschwäche, gastr. Stö¬ 
rungen, Diarrhöe, Lumbarschmerzen, supraorbitaler Kopf¬ 
schmerz, aber nichts Charakteristisches. Mit dem plötzlichen 
Anfang verbinden sich excessive Schwächeempfindungen, Angst¬ 
gefühl, dann erst der charakteristische Schweiss. Gaillard 
berichtet von einem Kranken, der in 2 Tagen 65 Hemden 
durchnässte. Der Schweiss dringt durch Betten und Matratzen; 
er wird nicht kontinuirlicb, sondern anfallsweise secernirt. 
Er riecht fötide, nach Bayer und Bochoux wie verfaultes 
Stroh, nach Guenau de Mussy nach faulenden thierischen 
Substanzen. Grisolle aber spricht ihm jeden speziellen 
Geruch ab, wenn nur der Patient die Mittel hat, oft genug 
die Wäsche zu wechseln. Das Fieber beträgt 38 — 39° bei 
guten, 40—43° bei schweren, rasch tödtlichen Fällen. Das 
Gesicht ist geröthet, die Augen injicirt, die Zunge dick be¬ 
legt, aber feucht, dabei kein lebhafter Durst, etwas Anorexie; 
der Urin ist spärlich, röthlich, ohne Eiweiss. Daneben finden 
sich verschiedene intensivnervöse Symptome: epigastrische 
Konstriktion am häufigsten, die Kranken nennen es „Beklem¬ 
mungen vom Magen aus,“ dann Dyspnoe (ohne objectiven 
Befund), Husten ohne Auswurf, Herzklopfen, auch ohne ob¬ 
jektiven Herzbefund. Oft treten in dieser Periode auch Hä¬ 
moptysen und Epistaxis auf. 

Zuweilen sind nur Schwäche, Somnolenz, zuweilen auch 
Erregung mit Delirien, Alpdrücken, Gesichts- und Gehörs- 
Hallucinationen, Krämpfe und Kontrakturen der Hand oder 
Schluchzen vorhanden. Diese Periode dauert 2—3 Tage, mit 
täglichen Remissionen und Fieberparoxysmen Abends und 
Nachts. Sie ist die gefährlichste, oft tödtlich endend. Die 
zweite Periode wird eiugeleitet von den Gefühlen des Prickelns, 
Ameiqpnkriechens, Brennens, Abfall der Temperatur und Rück¬ 
gang der nervösen Symptome. Nach einigen Stunden beginnt 
die Eruption, zuerst im Gesicht, dann Arm, Rumpf und lang¬ 
sam erst die Beine ergreifend. Das Exanthem kann ver¬ 
schieden sein: röthel-, scharlachförmig, purpurartig oder hä¬ 
morrhagisch. 

Dies Exanthem bildet den Boden, auf dem die Miliaria 
sich bildet. Diese besteht aus ganz kleinen Papeln, beim 
Sehen und Fühlen körnig. Diese Papeln vermehren sich, 
vereinigen sich in Gruppen, füllen sich mit Flüssigkeit und 
werden zu Bläschen, die langsam eintrockaen. Diese Erup* 
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tion erfolgt stossweise, mit Fieber-Paroxysmen. Urin ist noch 
spärlich, dabei Obstipation; Stuhl theerartig, aashaft stinkend. 
— Die Papeln der Miliaria sind weiss oder roth. Dieser 
Unterschied ist nicht wesentlich. Auch die Kopfhaare und 
der Bart werden Ton der Eruption ergriffen, die sich sogar 
am Velum palatinum als rothe punktirte Linie kennzeichnet. 
Prädilektionsstellen sind die Rückenfläche der Arme und 
Hände. Die untern Extremitäten bleiben oft verschont. 

Nach 8—10 Tagen beginnt die dritte oder Desquama¬ 
tions-Periode, welche mit der Remission aller Hauptsymptome 
beginnt: Fallen des Fiebers, Nachlass der Aufregung, ge¬ 
steigerte Schweisssekretion, normaler Urin. Nur die Konsti¬ 
pation bleibt bestehen, aber der Appetit kehrt zurück. 

Die Desquamation geht entweder wie bei Morbillen oder 
wie bei Scarlatina vor sieb. Analog der Eruption tritt auch 
die Desquamation stossweise und mehrmals auf. Im Mittel 
dauert sie 7 Tage. Die Rekonvaleszenz ist immer eine lang¬ 
same und schwere. Brouardel betont das anämische Aus¬ 
sehen der Kranken, welches lange anhält. Dabei ist der Gang 
unsicher. Die Kranken haben Oedem der untern Extremi¬ 
täten, Anorexie, Konstipation, Schlaflosigkeit. 

Ausserdem gibt es abnorme Krankheitsbilder: nämlich 
die schon oben erwähnte schwere Form, die rasch, in einigen 
Stunden, tödtlich endet, und deren Symptomatologie in pro¬ 
fusen Schweissen, schweren nervösen Symptomen, hohem 
Fieber besteht. 

Daneben gibt es noch eine ausnahmsweise benigne Form: 
gelinde Feuchtigkeit der Haut, sehr diskrete Eruption, fast zu 
übersehen. Dies ist die „ambulante 11 Form. Patient kann 
fortarbeiten. 

B. hat eine den Kindern eigentümliche Form genau be¬ 
schrieben. Prodome sind ähnlich denen der Masern. Fieber, 
Abgeschlagenheit, öfter anstrengender Husten, Koryza, Thrä- 
nenträufeln. Dann kommen die Schweissausbrüche, die aber 
wenig reichlich sind; Beklemmungen (ohne Lungen-Befund) 
und Erbrechen, ev. Epistaxis. Die Eruption tritt am 2. Tage, 
zuerst im Gesicht auf. Dann erfolgt in 8—10 Tagen Ab¬ 
schuppung. Trotz dieser, die Masern kopirenden Afjektion 
sieht man nicht selten eine handschuhförmige Abschuppung 
in grossen Fetzen. 

Besonders in der letzten Epidemie hat sich diese Form 
in Folge einer Morbillenepidemie gezeigt, nachdem die Kinder 
richtige Morbillen bereits überstanden hatten. Die Affektion 
kann auch übrigens an demselben Individuum im Laufe der¬ 
selben Epidemie recidiviren. ln derselben Familie haben die 
Eltern klassische „suette miliaire“ und die Kinder diese den 
Masern ähnliche Form. Die Kürze der Inkubation — 24 
Standen — ist schon ein Unterscheidungsmerkmal von den 
Masern. 
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Unsere path.-anat. Kenntnisse sind gleich null. Es exis- 
tiren nur wenig Autopsien von früher her, die nichts Cha¬ 
rakteristisches bieten. Nur Bourgeois hat ein vesikulöses 
Exanthem des Dickdarms und des Dünndarms gefunden. 
Aber Niemand ausser ihm hat einen ähnlichen Befund kon- 
statirt. Auch unsere Kenntniss über die Aetiologie lässt uns 
im Stich. Man hat niedrig gelegene, schattige Gegenden, 
Par rot Kalkboden angeschuldigt, aber ohne Beweise. Alle 
Autoren gestehen dem stehenden Wasser Einfluss zu, da man 
nach Uebeischwemmungen, grossen Erd- und Kanalarbeiten 
Epidemien beobachtet bat. Weder Jahreszeit noch Klima hat 
Einffuss auf die Entwickelung der Krankheit, ebensowenig 
das Alter. Unter Parrots 197 Kranken war 1 weniger als 
11 Jahre alt, 90 Kranke Teilhols waren insgesammt über 
17 Jahre. Brouardel dagegen nennt die Epidemie eine in¬ 
fantile. Beide Geschlechter sind gleich affizirt; Puerperalzu¬ 
stände sind ohne Einfluss. 

Kräftige Individuen werden leichter krank als Anämische 
und Schwache, besonders die in frischer Luft leben, auf der 
Erde schlafen und barfuss gehen. 

Sie ist nicht eine Krankheit der grossen Städte, sondern 
der Dörfer, des Landes. 

Der Gifterreger des „Englischen Schweisses“ ist noch 
unbekannt. Jaccoud und Doleris betonen seine Ver¬ 
wandtschaft mit der Malaria, wegen derselben tellurischen 
Bedingungen bei der Ausbreitung, der Koincidenz beider in 
demselben Lande, desselben Fiebercharakters (remittirend und 
perniciös). Endlich könne sich in beiden Krankheiten das 
Virus nicht wiedererzeugen, daher die Unmöglichkeit der 
Uebertragung. Auch Laveron ist mehr für ein tellurisches 
Miasma. Niemeyer unr Griesinger rangiren sie gleich 
den Typhen zu den Krankheitsformen, die man sich von der 
Infektion des Organismus durch eine spezifische, wahrschein¬ 
lich organische Substanz vorstellt, Go sin meint, dass der 
englische Schweiss mehr von dem vasomotorischen Nerven¬ 
system resultirt. Schweiss und Exanthem sind eher einer 
Affektion der Nn. cardio- et vasomotorii zuzuschreiben, nicht 
dem Fieber. Es ist also eine Endemie, wie die Grippe, in 
Folge plötzlicher Aenderung der athmosphärischen Bedingungen. 
— Einig war man bisher über die Nichtkontagiosität der 
Krankheit. Impfungen mit der Flüssigkeit aus Blasen und 
Pusteln waren negativ. Ammen haben die Krankheit nicht 
ihren Säuglingen übertragen. Nur Brouardel in seinem 
Rapport stellt® die Krankheit} als] eine eminent kon- 
tagiöse hin. Er citirt zahlreiche Beweise, z. B. in der Schule 
von Journet (63 Schüler) waren am 10. Mai 1, am 14. Mai 
48 von dem Sudor anglicus befallen. Die Art der Ueber- 
tragung ist unbekannt. Das Trinkwasser ist nach B.’a An- 
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sicht Dicht in Betracht zu ziehen. Die Uebertragung ist eine 
ähnliche wie bei Masern und Scharlach. 

Die Prognose ist je nach den Epidemien und Formen 
sehr verschieden. Die ausserordentlich hohe Sterblichkeit des 
Sudor anglicus ist nicht wieder beobachtet worden; in den 
neueren Epidemien war dieselbe 0—11%, in der letzten Epi¬ 
demie zu Poitiers noch geringer. 

Die Behandlung istjjeine prophylaktische und sympto* 
matiscbe. 

(Monatsschrift f. pract. Dermatologie.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Eine neue Methode gemischter Narkose. Prof. Oba- 
1 i n s k i in Krakau hat Versuche mit gemischter Narkose ge¬ 
macht, um die Unannehmlichkeiten und Gefahren der Aether- 
und Chloroformnarkose noch mehr zu reduciren. In der Er- 
wägung, dass wir im Cocaiu ein Mittel kennen, das sich in 
Fällen von starker Hyperemesis als wirksam erweist, ein Mit¬ 
tel, das am raschesten die Action des Herzens und der Lun¬ 
gen hebt und somit zu den besten Excitantien zählt und in 
vollständigem Antagonismus zu Chloralhydrat und Chloroform 
steht —- entschloss er sich, dasselbe zur Narkose in Verbin¬ 
dung mit Chloroform zu versuchen. 

Seine Versuche sind in der »Wiener klin. Wochenscbr. 
Nr. 15 und 16 1888« veröffentlicht und führten im Allgemei¬ 
nen zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Bei reiner Chloroformnarkose, bei einem Verbrauch von 
J 62 g, trat in 31 Proc. der Fälle schon während der Nar¬ 
kose Brechen ein. 

Wurden 5 Minuten vor der Chloroformnarkose dem Pa¬ 
tienten 1 — 3 cg Cocain gereicht, so wurde nur bei 20 Proc. 

Fälle Erbrechen während der Narcose notirt — während 
freilich das Erbrechen nachher nicht herabgesetzt wurde ge¬ 
genüber dem reinen Chloroformgebrauch. 

Bedeutend bessere Resaltate ergaben sich schliesslich mit 
folgender Combination: »Zuerst wird reines Chloroform auf 
gewöhnliche Art, d. h. vermittelst einer Esmarch’schen Maske 
so lange gereicht, bis Toleranz eintritt, was gewöhnlich in 
4 12 Minuten und nach Verbrauch ebenso vieler Gramme 

Chloroform geschieht. Dann wird von einer 3 — 5 proc. Co¬ 
cainlösung längs der zu operirenden Hautstelle so viel injicirt, 
dass das ganze Cocainquantum 3—5 cg ausmacht. (Auch vor 
höherer Dosis braucht man nicht zurückzuschrecken.) Nach 
der Cocaininjection wird kein Chloroform mehr gereicht« be¬ 
sonders wenn die Operation nicht lange Zeit zu dauern ver¬ 
spricht; oder aber, es wird nur noch in kleinen Mengen und 
£wis c henräumen gereicht.« 
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0. hat diese Methode in 24 Fällen durchgeführt und ist 
mit dem Erfolg sehr zufrieden. Unter den operirten Fällen 
sindnotirt: Unterschenkelamputation, Herniotomie, Amputatio 
femoris. Dauer der Narkose 11 — 60 Min., Chloroform ver¬ 
brauch 5—25 g, Alter der Patienten 14—56 Jahre; das Er¬ 
brechen freilich stellte sich immerhin noch bei 10 Patienten 
ein (42 Proc.). 

Unter den Vorzügen der besprochenen Methode nennt 0.: 

1) die grössere Sicherheit gegenüber der reinen Chloro¬ 
formnarkose — was allerdings eher aus theoretischen Raison- 
nements über die antagonistische Wirkung beider Mittel, als 
ans der kleinen Statistik erschlossen wird. 

2) Das seltenere Erbrechen — 42 gegen 50 Proc. 

3) Das leichte Erwachen und der Mangel jeder unange¬ 
nehmen Abgeschlagenheit und Mattigkeit, wie er nach Chlo¬ 
roform beobachtet. 

Das letztere dürfte nicht zu gering anzuschlagen sein. 
Sollte sich diese Methode bewähren, so dürfte der praktische 
Arzt, der oft in Verlegenheit ist hinsichtlich einer zuverlässi¬ 
gen Hülfe zur Narkose, grossen Gewinn davon haben. Nach 
Obalinski braucht ja während der Operation nur ausnahms¬ 
weise durch Chloroform die Narkose unterhalten zu werden 
— was selbstverständlich eine ärztliche Assistenz entbehrlich 
macht. (Sehweiz. Correspoodenz-Blalt 88. 18.) 

Zur Behandlung des Schielens. Von Prof. Schmidt- 
Rimpler. ln neurer Zeit hat bei der Operation hochgra¬ 
digen Schielens die gleichzeitige Tenotomie des contrahirten 
und Vornähung des antagonistisch wirkenden Muskels (be¬ 
ziehentlich der Tenon’schen Kapsel allein, ohne Sehnen¬ 
lösung) an einem Auge die von Albr. v. Graefe besonders 
gepflegte Methode der Tenotomie an beiden Augen etwas in 
den Hindergrund gedrängt. Wenn ersteres Verfahren auch 
beim Strab. divergens, bei welchem erfahrungsgemäss der 
Operationseffect ein geringerer ist und selbst anfänglich Ueber- 
correctionen später schwinden, sowie in den wenigen Fällen, 
wo man wegen starker Schwachsichtigkeit Eines Auges nur 
dieses den Zufällen einer Operation aussetzen will, seine Be¬ 
rechtigung hat, so bietet es doch bei Strab. convergens — 
abgesehen Ton ganz monströsen Formen — im Allgemeinen 
erhebliche Nachtheile, da durch die bei der Vornähung ein¬ 
tretende starke Auswärtsstellung des Auges die gelöste Sehne 
des Internus zu weit nach hinten anwächst und somit eine 
erhebliche Schwächung des Muskels zur Folge hat, wodurch 
die nach Operationen des Convergens-Schielens in der Regel 
rorhandene Neigung zum späteren Auswärtsschielen noch Yer- 
mehrt wird. Jeder Operateur hat, wenn er lange Zeit seine 
Patienten beobachtet, gewiss öfter gesehen, dass selbst nach 
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einfacher Tenotomie ein anfänglich — oft noch Monate lang 
— nach innen schielendes Ange später gerade steht, um 
schliesslich bisweilen nach 8—11 Jahren nack aussen zu 
weichen. Es ist das begreiflich, da eine grosse Zahl yon 
Conrergent-Schielenden spontan und ohne Operation heilt, ja 
gelegentlich selbst in Divergenz-Schielen verfallen — nicht 
immer in Folge eintretender Refraction-Aenderungen (Ueber- 
gang der Hyperopie in Myopie), sondern durch ein im späteren 
Lebensalter, wie es scheint, recht häufig sich entwickelndes 
Uebergewicht des Externns. Will man bei höhergradigem 
Strab. convergens nur ein Auge operiren, so sollte man die 
Vornähung des Externus nicht gleichzeitig, sondern 6 — 8 Tage 
nach der Tenotomie des Internus vornehmen: letzterer ist als¬ 
dann bereits mit seinerSehne wieder angeheilt, die Vornähung 
bewirkt nunmehr nur eine musculäre Stärkung des Externns, 
keine mechanische, durch weitere Ansatzverschiebung erfol¬ 
gende Schwächung des Internus. 

Von grosser Bedeutung aber für die Erreichung eines 
befriedigenden und dauernden Effectes nach Schieioperationen 
sind Hebungen, welche den binoculären Sehact za möglichster 
Vollkommenheit za entwickeln suchen. Man muss hier metho¬ 
disch verfahren, in ähnlicher Reihenfolge, wie man in einer 
Anzahl von Fällen die allmälige Ausbildung des binoculären 
Sehens beobachten kann. 

Die niedrigste Stufe ist: das binoculäre Doppelsehen. 
Hier sieht der Schielende, wenn ihm im Stereoskop ein Blatt 
vorgelegt wird, das wie bei den JavaPschen Proben auf 
beiden Hälften in der Mitte eine rothe Oblate, auf der einen 
Hälfte darüber etwa eine grüne, auf der anderen darunter 
eine blaue zeigt, za gleicher Zeit die Oblaten beider Seiten 
neben einander. Tritt binoculäres Einfachsehen ein, so bringt 
der Untersuchte die beiden rothen Oblaten durch Richtig¬ 
stellung der Augen zur Verschmelzung und sieht nur Ein 
Bild: oben die grüne, dann die rothe und unten die blaue 
Oblate. Sch. hat an Stelle der Oblaten auf den Vorlagen 
bunte Blcchplättchen angebracht, die in einer Rinne horizontal 
verschiebbar sind; hier kann der Schielende durch Seitwärts¬ 
schiebung der Plättchen auf einer Seite einer seiner Schiel- 
stellung entsprechende Entfernung der Plättchen von der 
Mittellinie bemerken, die ihm trotz Schielens ein binoculäres 
Verschmelzen und Einfachsehen ermöglicht. Nähert er sie, 
während er so einfach sieht, durch Verschiebung allmählich 
der correcten Stellung — beiderseits gleiche Entfernung von 
der Mittellinie — so zwingt er durch den im Einfachsten 
liegenden psychischen Impuls den contrahirten Muskel zar 
Erschlaffung und erreicht so die Richtigstellung der Augen¬ 
achsen. Hat man dies erzielt, so benütze man die von Rabl- 
Rückhard angegebenen und von Burchardt (zur Ent- 
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deckang von Simulation) herausgegebenen stereoskopischen 
Vorlagen. Man wird finden, dass das Erkennen der einzelnen 
Tafeln Dicht gleichmässig leicht ist; so wird Tafel 3 häufiger 
zu einem Sammelbilde vereinigt, als etwa 4 oder 1. Doch 
bringt Uebnng auch hier nach und nach Besserung. Die 
dritte Stufe der Entwicklung des binoculären Sehactes bildet 
das eigentliche stereoskopische Sehen, d. h. das Sehen der 
gewöhnlichen stereoskopischen Vorlagen nicht als Bilder, son¬ 
dern als wirkliche Körper. Selbst jüngere Kinder geben die¬ 
sen Unterschied genau an. Die höchste Stufe aber erreicht 
das binocnläre Sehen in der Form des körperlichen Sehens, 
wie es zum Bestehen des bekannten Her in gesehen Fallver¬ 
suches nöthig ist. Allerdings können auch Einäugige in dem 
gewöhnlichen Sinne körperlich sehen: es fällt ihnen z. B. gar 
nicht ein, das Bild einer Landschaft für diese selbst za halten. 
Accommodation, Convergenz für näher Gelegenes und Anderes 
gewähren ihnen genügenden Anhalt zur richtigen Beurtheilnng 
der Tiefendimensionen. Die grösste Vollkommenheit im Kör- 
perlioh-Sehen aber kann nur der Binoculär-Sehende erreichen, 
indem er in der kurzen Zeit, welche das Herabfallen beispiels¬ 
weise einer Perle vor oder hinter einem kleinen Objecte das 
er, wie in dem Hering’scheu Versuche, durch eine Rohre 
fixirt, erfordert, zu einer scharfen Empfindung und Abschätzung 
der Distanz gelangt. 

Man kann auch bei Schiel-Operirten oft in kurzer Zeit 
dazu kommen, dass dieser Versuch bestanden wird; in anderen 
Fällen erreicht man nur geringere Stufen des Binoculär-Sehens. 
Diese Wiederherstellung des Binoculär-Sehens beobachtet man 
gelegentlich selbst in Fällen, bei denen vor der Operation in 
keiner Weise ein binoculäres Doppelsehen, selbst nicht ein¬ 
mal das auf eine bestimmte Netzhautparthie beschränkte, so¬ 
genannte regionale Sehen bestanden hat. 

Da die Schiel-Operation musculäres Gleichgewicht nur in 
einem annähernden Grade hersteilen kann — selbst bei cor- 
recter binoculärer Stellung findet in der Regel beim Verdec¬ 
ken eines Auges noch ein Abweichen statt — und ferner in 
ihrer Nachwirkung unberechenbar ist, so erscheint es dringend 
angezeigt, durch Uebungen in oben angegebener Form, neben 
Correction der Refraction etc. das binoculäre Sehen anzuregen 
und möglichst auszubilden. Hierin liegt ein kräftiges Abwehr¬ 
mittel auch gegen spätere Verschiebungen der Muskel Wirkung; 
weiter wird durch derartige fortgesetzte Uebungen noch auf 
einen änderen wichtigen Factor für richtige Augenstellung 
gewirkt: das ist auf den Willen zur binoculären Fixation. 
Trotz Störungen im muskulären Gleichgewichte und selbst bei 
Nichtvorhandensein des binoculären Sehactes kann dieser Wille 
allein eine correcte Angenstellung zu Stande bringen; fehlt er, 
so entsteht trotz binoculären Sehens und genügenden musou- 
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lären Gleichgewichtes, Schielen« Besonders kommt Str&bis- 
mns diyergens anf diese Weise zn Stande; erst« tritt periodi¬ 
sches Ab weichen, dann dauerndes auf. Im Beginne solcher 
Divergenz, wo bereits die Operation gewünscht wurde, konnte 
Sch. gelegentlich noch vollkommenes binoculäres Sehen selbst 
mit Bestehen des Hering’schen Fallversnches constatiren; da¬ 
neben sogar unter dem vor ein Auge gehaltenen, abwärts 
brechenden Prisma für die Ferne übereinanderstehende gleich¬ 
namige (also für musculäre Convergenz sprechende) Doppel¬ 
bilder, für die Nähe musculäres Gleichgewicht. Andererseits 
tritt bei einer Reihe von Personen mit ausgesprochener In- 
sufficienz der R. interni kein Schielen ein. Auch bei Operir- 
ten, wo noch eine Abweichung besteht, oder wieder eingetre¬ 
ten ist, wird bei der erwähnten Prüfungen, wenn der Wille 
der Untersuchten sich anspannt, oft eine vollkommen correcte 
Augenstellung erzielt. 

Es werden die erwähnten Uebungen auch hier Nutzen 
bringen; daneben wird man aber gegen die Willens - Insoffi- 
cienz des directen Zuspruches und psychischen Einflusses be¬ 
dürfen : man wirkt in dieser Weise ebenso bessernd, wie etwa 
bei schiefer Haltung der Kinder durch öfteres Erinnern und 
Anregen. 

Zu frühzeitige Operation bei Schielen geringeren Grades 
ist nicht angezeigt, da wir öfters spontane oder durch obige 
Mittel erzielte Heilungen beobachten; andererseits kann Sch. 
nicht finden, dass die durch Uebungen nach der Schielopera- 
tion erreichten Erfolge im Binoculär- Sehen schlechter sind, 
wenn man erst im 9. oder 10. Lebensjahre, operirt. Allerdings 
muss man durch Separatübnngen die Sehfähigkeit beider Au¬ 
gen und eventuell auch Binoculär-Sehen, wenn auch in seinem 
niedrigsten Grade, zu erhalten suchen. 

(VerhABdl. der deat&eh. ÄatBrforseherversainiilg. zu Cdla.) 


IV. GeburtshQIfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Ueber die Inactivitätsatrophie der weiblichen Brust¬ 
drüse. Von ft. Altmann. (Virohow’s Arch. CXI. S. 818.) 
Im Jahre 1876 war durch den ärztlichen Verein zu München 
als Ursache der überaus hohen Säuglingssterblichkeit der 
schwäbisch-bayerischen Hochebene Erkrankung des Digestions- 
tractus und als Grund fehlerhafte Ernährung, vor Allem Ent¬ 
ziehung der Matterbrust festgestellt. Esoherich hat dann 
1887 die Ursachen des Nichtstillens bei der Bevölkerung 
Münchens aufgesucht und constatirt, dass Mangel einer ge* 
nagenden Milchsecretion Schuld ist. Während Escherich 
selbst diese mangelhafte Milchsecretion als Folge topographi¬ 
scher Verhältnisse, der hohen Berge und des veränderten 
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Sauerstoffgehaltes der Luft hinstellte, ist es A. gelangen, 
als Ursache eine vererbte mangelhafte Anlage der Milchdrüse 
in Folge Nichtgebrauches derselben festzustellen. Seine Be¬ 
obachtungen erstrecken sich auf folgende 3 Punkte: 1) das 
Verhältnis des Drüsengewebes zum umgebenden Bindegewebe, 
2) die Structur des Drüsengewebes selbst und 3) dieGrössen- 
verhältnisse, sowie das Gewicht der Drüse nach Entfernung 
des Fettgewebes. Er untersuchte 34 Fälle, 30 aus Bayern, 
4 aus Schlesien. Das Ergebnis der Grössenverhältnisse war 
wenig in die Augen springend, umsomehr aber das der mi¬ 
kroskopischen Betrachtung. Bei 10 Nulliparen aus Bayern 
besteht die Drüse aus derb fibrillärem Bindegewebe, in wel¬ 
ches vereinzelte Drüsenelemente eingesprengt sind. Die 
Milchgänge haben wenig oder gar keine Seitensprossen. Die 
Alveolen stehen dicht bei einander, sind untereinander durch 
derbes, kernreiches Bindegewebe verfilzt, haben eine Grösse 
von 12—18 i*, ausnahmsweise bis 30 (x . Bei 10 Frauen aus 
Bayern, welche geboren, aber nicht gestillt haben, constatirte 
A. Vermehrung der Milcbgänge und Alveolen, so dass nicht 
Milchgänge mit kleinen Anhängen, sondern Drüsenträubchen 
in dem derb fibrillären Bindegewebe liegen. Die Läppchen 
sind bis 0,2 Mm. lang, bis 0,1 Mm. breit, die Alveolen haben 
einen Durchmesser von 0,02—0,03 Mm. Zwischen den Al¬ 
veolen liegt reichliche Bindegewebswucherung; die Epithelien 
sind niedrig, glatt, haben rundlich ovale Kerne. — Bei einer 
Puerpera, welche an Luftembolie gestorben war, lagen die 
Läppchen in lockerem Bindegewebe, welches von reichlichen 
Capillaren durchzogen ist; die Alveolen stossen mit ihren 
Basalmembranen gegeneinander, sind nur zuweilen von locke¬ 
ren, schmalen Bindegewebszügen getrennt; die Epithelien der 
Alveolen cylindrisch, bisweilen kubisch, an ihrer dem Lumen 
zugekehrten Seite „gefasert“, besitzen einen grossen rund¬ 
lichen Kern. 

Aehnliche Bilder fand A. bei 3 Frauen aus Bayern, die 
gestillt hatten, nur sind die Dimensionen der Läppchen 
kleiner, reichlicheres Bindegewebe scheidet die einzelnen 
Läppchen ; die Alveolen sind fast halb so gross, das Epithel 
niedrig, kubisch mit runden oder ovalen Kernen; die einzel¬ 
nen Alveolen sind meist durch lockeres Bindegewebe getrennt, 
die Basalmembranen stossen nicht aneinander. Bei 5 Frauen 
aus Bayern, welche geboren, aber nur unvollständig oder gar 
nicht gestillt haben, war Bindegewebswucherung um sämmt- 
liche Alveolen herum vorhanden, die Alveolen selbst sind zum 
Theil sehr klein; die Milchgänge hatten viele seitliche Aus¬ 
buchtungen und Endbläschen. — Bei 2 Mädchen aus Schle¬ 
sien (wo das Stillen allgemeine Sitte ist) die nicht geboren 
hatten, fand A. eine reichliche Anzahl von Drüsenelementen 
in dem nicht sehr derben fibrillären Bindegewebe; die acinöse 
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Zeichnung tritt klar zu Tage; das Stroma ist von zahlreichen 
Gefössen durchzogen, die Alveolen sind grösser, als bei den 
bayerischen Frauen, welche unvollkommen gestillt hatten 
(0,04—0,06 Mm. gegen 16 (x bis 0,04 Mm.), sie sind nicht 
verfilzt, sondern nur durch lockeres Bindegewebe mit einander 
verbunden. Die Epithelien sind niedrig kubisch, 4—5 tu 
hoch. — Bei einer Schlesierin, welche bis zum Eintritt in’s 
Krankenhaus (3 Wochei* lang) gestillt hatte (4 Wochen vor 
dem Tode mit dem Stillen auigehört hatte), war das inter- 
acinöse Gewebe spärlich und locker, die Alveolen bis 0,07 
gross, das Epithel bis 10 fx hoch. — Bei einer anderen 
Schlesierin, welche 14 Monate vor dem Tode ein todtes Kind 
geboren und deshalb nicht gestillt hatte, waren die einzelnen 
Läppchen bedeutend umfangreicher und kräftiger, als bei den 
Bayerinnen, welche geboren und gestillt batten; zwischen den 
Alveolen war nur wenig lockeres Bindegewebe; die Alveolen 
bis 0,05 Mm. gross, die Epithelien bis 8 /x hoch. 

Daraus ergiebt sich, dass in der Anlage der Milchdrüsen 
bayerischer Individuen gegenüber denen aus Schlesien ein ange¬ 
borener Defect vorhanden ist. 

(Centralbl. f. d. med. Wissenseh.) 

Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. Dr. Wannen- 
stiel,j$Assistent der Breslauer Frauenklinik, veröffentlicht im 
»Centralbl. für Gynäc. 88. 88€ vier Krankengeschichten mit 
epikritischen Bemerkungen: 

Auf der Breslauer Frauenklinik, die viele Jahre von Puer¬ 
peralfieber verschont blieb, erkrankten bald nach einander vier 
Wöchnerinnen; alle erlagen einer schweren septischen Infec- 
tion, inmitten einer grossen Zahl gut verlaufener Wochenbet¬ 
ten ; — und was das wichtigste ist, für alle ist die Entstehung 
aus ein und derselben Quelle erwiesen. 

Es ging nämlich diesen Erkrankungen eine Epidemie mehr 
oder weniger schwerer Tonsillarangina voraus, an der die Toch¬ 
ter der Anstaltshebamme, zwei weitere im selben Haus woh¬ 
nende Kinder und zwei Wärterinnen erkrankten, darunter die¬ 
jenige, in deren Zimmern die ersten drei erkrankten Wöchne¬ 
rinnen lagen. Der erste Fall wurde auf dem Kreissbett, die 
übrigen im Wochenzimmer inficirt. Analoge, doch nicht so 
verhängnisvolle Endemien sind auch von anderer Seite, so 
von Gusserow beschrieben. In diesen wie in jenen Fällen 
ergab die Section viele übereinstimmende Momente mit der 
Rachendiphtherie: Croupöse resp. diphtheritische Entzündungen 
der Vagina, flache Geschwüre mit schmierigem, grauweissem 
Belag und Endometritis dipbtheritica. Die Uebereinstimmung 
erstreckte sich aber bei den Breslauer Fällen auch auf den 
bacteriologischen Befund. Bei verschiedenen entzündlichen 
Processen der Rachenorgane (Angina, Abscess, Diphtherie etc.) 
constatirten die meisten Forscher das Vorhandensein eines 
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Streptococcus, ähnlich eventuell identisch mit dem Streptococ¬ 
cus des Eiters, der als Krankheitserreger^ angesehen wurde. 
Bei zwei untersuchten Fällen liess sich ein Streptococcus 
herauszüchten aus dem Eiter und den [innern Organen, der 
von dem Str. pyogenes und dem Str. erysipelatos, jkeine auf¬ 
fallenden Unterschiede zeigte, und Thieren inoculirt sich als 
pathogen erwies. 

Die Streptococcen der Eiterung und die des Erysipels 
lassen sich überhaupt 'heute trotz Reiucultur, Thierexperiment 
etc, noch nicht mit Sicherheit von einander trennen, — ja 
die Mehrzahl der Untersucher ist geneigt, beide Microorganis- 
men als identisch anzusehen und sich ihre verschiedene Wir¬ 
kung (Abscessbildung, legale und progressive Phlegmone, puer¬ 
perale Sepsis, Gangrän und Erysipel) durch den jeweiligen 
Yirulenzgrad zu erklären. — Die klinischen Beobachtungen 
sprechen in der That entschieden dafür. P f. macht an der Hand 
seiner Fälle darauf aufmerksam, dass trotz des klinisch diffe¬ 
renten Bildes doch gleiche Microorganismen sich fanden. In 
diesem Sinne sprechen auch die von Gönner (»Centralbl. f. 
Gyn. 1887«) mitgetheilten vier Fälle puerperaler Erkrankung 
mit verhältnissmässig leichtem Verlauf, ^bei^denen^im^Cervical- 
secret eben dieser Streptococcus sich microscopisch und durch 
die Cultur nachweisen liess. 

Alle derartige Mittheilungen sind von hohem Interesse, 
indem sie uns zeigen, wie mannigfach die Quellen der2Infec- 
tion sind und welche Umsicht der Geburtshelfer anwenden 
muss, um seine Patienten zu schützen. 

Ueber Nephritis nach Infectionskrankheiten. (Corre- 
ferat, erstattet von Dr. Hagenbach (Basel) in der Section 
f. Pädiatrie der 61. Naturforscher-Versammlung zu Cöln. — 
(Wien. med. Wochenschrift.) Am häufigsten wird Nephritis 
nach Scharlach beobachtet. Es zeigt sich zu den verschie¬ 
densten Zeiten Eiweiss, zunächst im Beginn und zwar haupt¬ 
sächlich bei den Fällen, die mit hohem Fieber verlauten, also 
als febrile Albuminurie zu bezeichnen sind; doch kommt diese 
Albuminurie auch im Blüthestadium des Scharlachs, wie aus 
dem Urinbefunde zu schliessen ist, vor. Eine catarrh. Nephritis 
zeigt sich häufiger, wie die febrile Albuminurie, bei anderen 
hochfebrilen Erkrankungen. Bei unseren Todesfällen aus der 
ersten Woche konnte in der Mehrzahl eine Nephritis durch 
die anatomische Untersuchung constatirt werden. Es fragt 
sich, ob zwischen dieser Frühform und Spätform der Nephritis 
ein Zusammenhang besteht. Sicher ist, dass die initiale 
Nephritis auftreten kann, ohne dass sie prädisponirend ein¬ 
wirkt auf die späte, und die späte eigentliche Scharlach¬ 
nephritis tritt sehr oft auf, ohne dass eine initiale vorausge¬ 
gangen ist. 
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Wie häufig ist überhaupt die Nierenbetheiligung bei 
Scharlach? Jedenfalls sehr häufig; dies ergiebt sich auch aas 
folgenden Zahlen: Im Basler Kinderspital zeigte sich bei 81 
Scharlachsectionen 55mal Nierenbetheiligung; doch gehen die* 
jenigen Autoren wohl zu weit, welche behaupten, dass in allen 
Fällen von Scharlach zu irgend einer Zeit der Erkrankung 
sich Albuminurie zeige. Die eigentliche Scharlachnephritis 
hat durch ihr zeitliches Auftreten nach Ablauf der übrigen 
Krankheitserscheinungen etwas Besonderes gegenüber den 
Nephritiden bei anderen Infectionskrankheiten. Es sind Fälle 
beobachtet worden vom zwölften Tage an, vom Beginn der 
Krankheit gerechnet, bis nach Ablauf der sechsten Woche. 
Bei der Aetiologie dieser Nephritis kann die Erkältung jeden¬ 
falls nicht als wesentliche Ursache geltend gemacht werden« 
Die verschiedenen Epidemien verhalten sich verschieden in 
Bezug auf Häufigkeit der Nephritis, sogar ein und dieselbe 
Epidemie. Die Mannigfaltigkeit der Symptome zeigt sich bei 
Scharlach überhaupt, auch bei Nephritis: Oedeme, Fieber, 
Urinbefunde verhalten sich sehr verschieden. Was speciell 
die Urämie betrifft, so hatte H. in 416 Fällen 27mal ausge¬ 
sprochene Erscheinungen bei seinem Kranken material beo¬ 
bachtet; von diesen sind 12 gestorben. Es scheint eine fami¬ 
liäre Disposition zur Nierenerkrankung bei Scharlach zu be¬ 
stehen (Tuch). Sehr häufig ist die Hypertrophie und Dila¬ 
tation beider Ventrikel; nach Friedländer haben dieselben 
nur in ganz wenigen Fällen von Nephritis gefehlt. Die Dauer 
der Nephritis erstreckt sich meist auf 2—8 Wochen; doch 
beobachtet man in vielen Fällen auch eine längere Dauer; 
ferner Nachschübe, Recidive und eine grosse Empfindlichkeit 
des Nieren ge webes auf Jahre hinaus. Es sind Ausgänge in 
eigentliche chronische Schrumpfniere beobachtet worden von 
Leyden und Aufrecht. Der Ausgang in Genesung ist 
weitaus der häufigste; der Tod kann in Folge sehr verschie¬ 
dener Gomplicationen auftreten. 

Bei der Diphtherie schwanken in Bezug auf die Häufig¬ 
keit der Albuminurie die Angaben zwischen 10 und 66 Pro¬ 
cent. H. hat in 150 Sectionen 52 mal Nephritis uotirt. 
Ein wesentlicher Unterschied dieser Nephritis nach Diphthe- 
ritis und der Scharlachnephritis ist auch der, dass die Albu¬ 
minurie hier sehr früh auftaucht und mehr in einem directen 
Abhängigkeitsverhältniss steht zu den Beschwerden der pri¬ 
mären Krankheit. H. hat bei 51 Fällen von Diphtheriealbu¬ 
minurie 28 mal schon in der ersten Woche dieses Symptom 
beobachtet. — In den meisten Fällen i9t wohl eine Nephritis 
die Ursache der Albuminurie. In seltenen, schweren Fällen 
kann auch in Folge von Herzschwäche oder durch Laryn- 
gostenose bedingt, vorübergehend Eiweiss im Urin auftreten. 
Der Eiweissgehalt bei Diphtheritis ist sehr wenig constant in 
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den einzelnen Fällen. Oedeme kommen bei Diphtheritis sehr 
selten vor: auch Urämie hat H. nnter 406 Fällen nur sechs¬ 
mal beobachtet, in 1 Falle Urämie mit tödtlichem Ausgange. 

Bei Masern kommt Nephritis nur ausnahmsweise vor; 
doch auch während und nach der Erkrankung ist Nephritis 
beobachtet worden, und nicht ganz selten kommt Hy¬ 
drops vor. 

Nach Varicellen hat zunächst He noch viele Fälle von 
Nephritis beobachtet; davon 1 Fall mit tödtlichem Ausgange. 
An diese Mittheilung reihen sich weitere von Hof mann. 
Rasch, Lernt schenko, Janssen, Oppenheim, Hö- 
gyes etc. — Die Zeit des Auftretens schwankt zwischen 5 
und 21 Tagen. Microscopischer Befund, wie bei Scharlach. 
Hagenbach hat selbst einen Fall beobachtet mit tödtlichem 
Ausgange (Oedem, Ascites, Hydrothorax). Seit diesem Falle 
sind bis dahin 3 Fälle von tödtlich verlaufener Nephritis nach 
Varicellen bekannt. Ohne Zweifel ist bei näherer Unter¬ 
suchung des Urins Nephritis bei Varicellen nichts so Seltenes. 

Hervorzubeben ist noch die Nephritis bei Stomatitis 
aphthosa. Seitz in Zürich hat 2 solche Fälle mit entschie¬ 
dener Nephritis beobachtet, Hagenbach ebenfalls einen. 

Im Typhus bei Kindern sind die Angaben sehr verschie¬ 
den; nach Ekkert wäre Nephritis etwas sehr Häufiges, und 
zwar besteht nach ihm ein directes Verhältnis zwischen der 
Heftigkeit des Fiebers und dem Auftreten der nephritischen 
Erscheinungen. — Hagenbach hat viel seltener Nephritis 
bei Typhus beobachtet und erklärt sich dies aus dem entschie¬ 
den leichteren Verlauf dieser Krankheit bei Kindern. Im 
Kinderspital zu Basel sind 8 Fälle beobachtet unter über 
300 Typhen mit ausgesprochener Nierenbetheiligung, und blos 
in drei Sectionen unter 24 zeigte sich eine Nephritis. 

Rubeola ist nur selten mit Nephritis complicirt; ebenso 
Parotitis und Anginacatarrh. Für leichtere Erkrankung ist es 
wichtig, zu wissen, dass Nierenbetheiligung vorkommt, weil 
man gern bereit ist, aus bestehender Angina und Eiweiss im 
Urin gleich einen Scharlach zu diagnosticiren. 

Schliesslich wird von Kjellberg das Auftreten der 
Nephritis bei acutem und chronischem Darmcatarrh als etwas 
sehr Gewöhnliches bezeichnet entgegen den gewohnten An¬ 
schauungen. Er fand Nephritis in 46 pCt. der Fälle, die zur 
Obduction kamen. 

Behandlung. Ein zuverlässiges Mittel zur Verhütung der 
Nephritis giebt es nicht. Es ist zweckmässig, schon früh die¬ 
jenige Diät zu verordnen, die bei Nephritis später entsprechend 
ist. Es gilt allgemein und mit Recht als zweckmässigste Er¬ 
nährung eine ziemlich ausschliessliche Milchdiät; doch fragt 
es sich, ob diese nicht auch noch zu stickstoffreich und des¬ 
halb zu reizend sei. Am meisten zu empfehlen ist Milchdiät 
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und stickstofffreie Nahrung; ausserdem massige Zufuhr von 
Wasser oder von Milch mit Wasser vermischt; dann Buhe, 
gleichmässige Temperatur, jedenfalls zur Zeit der Nephritis, 
bei Scharlach schon vorher zur Schouung der Nieren. In sehr 
vielen Fällen genügt ein diätetisches Verhalten, um die Nieren¬ 
entzündung zur Heilung zu bringen, und deshalb ist in leich¬ 
teren Fällen von jeder Medicamentbehandlung abzusehen. — 
In schweren Fällen steht die diaphoretische Behandlung obenan; 
Hagenbach stellt die Anwendung der heissen Luft über 
die heissen Bäder und namentlich auch über Pilocarpin. Er 
empfiehlt den in der Schweiz gebräuchlichen Phenix ä air 
chaud, als einfach, billig und ausgezeichnet in seiner schweiss- 
producirenden Wirkung und von vielen Seiten erprobt. Neben 
der diaphoretischen Methode wirkt die drastische hier und da 
günstig, und da empfiehlt sich namentlich das Calomel. Unter 
den im Ganzen nicht sehr sicher wirkenden Diureticis ist noch 
am meisten das Kali acet. zu empfehlen; von den Adstringen- 
tien ist wenig Nutzen zu erwarten, eher noch von der Bor¬ 
säure. — Es ist ‘wichtig, dass die Nephritis noch längere 
Zeit über das acute Stadium hinaus genau diätetisch behandelt 
werde, da ein Beizzustand oft noch unbestimmte Zeit besteht. 

Ueber infectiöse Kolpitis kleiner Mädchen. Prof. 
Tb. v. Dusch (Heidelberg) macht auf eine, wenn auch nicht 
gerade sehr ernste, aber immerhin recht hartnäckige und läs- 
stige Erkrankung kleiner Mädchen, die infectiöse Kolpitis, auf¬ 
merksam, welche in dem Heidelberger Kinder-Spitale (Luisen- 
Heilanstalt) zu Haus-Infectionen Veranlassung gegeben hat. 
In den Jahren 1886 und 1888 wurden daselbst 19 Fälle der 
genannten Art beobachtet (das Jahr 1887 blieb davon frei), 
von welchen nahezu die Hälfte, nämlich 9, durch Haus-Infec- 
tiou entstanden war. Auf das Jahr 1886 entfallen 7 solcher 
Fälle, darunter eine Hausinfection, und auf das Jahr 1888 
12, darunter acht üausinfectionen. Das Alter der erkrankten 
Kinder schwankte zwischen P/a und 18 Jahren; die Mehrzahl 
stand im Alter von 2Ya — 4 Jahren. Die örtlichen Beiz-Er¬ 
scheinungen und die subjectiven Beschwerden waren fast in 
allen Fällen nur geringfügig. Bei Allen aber fand sich in 
dem Scbeiden-Secrete ein dem Neisser’schen Gonokokkus voll¬ 
kommen ähnlicher und mit diesem in Bezug auf seine Lage¬ 
rung in den Eiter-Zellen durchaus analoger Mikrobe, der sich 
mit Leichtigkeit in kalten Lösungen von Methylen - Blau und 
Gentiana-Violett färben liess. Von den 19 Fällen wurden 9 
geheilt und 10 ungeheilt entlassen, welche der energischesten 
antiparasitären Behandlung Widerstand leisteten. Die Dauer 
der Letzteren in den geheilten Fällen schwankte zwischen drei 
und zehn Wochen und betrug im Mittel sieben Wochen. Die 
angewendete Therapie bestand, ausser in sehr gründlichen, 
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reinigenden Ausspülungen der Scheide in der Anwendung von 
Sublimat-Lösungen in steigender Concentration (bis zu 1:500), 
von Zink-Lösungen, Carbolsäure- und Thallin-Lösungen als 
Einspritzungen, ferner in dem Einlegen von Jodoform-Stiften. 
Keine der Methoden brachte entschiedene Erfolge, mit Jeder 
wurden zwar Heilungen erzielt, bei Jeder wurden aber auch 
Misserfolge beobachtet. Bei den zehn von Aussen in die An¬ 
stalt aufgenommenen Kindern liess sich bei fünf mit Sicher¬ 
heit eine gonorrhoische Infection nachweisen (Eltern oder 
Geschwister litten an Gonorrhöe), bei den fünf Anderen blieb 
die Aetiologie dunkel, doch stammten die Kinder aus den 
niederen Volks-Klassen. Ein Verdacht auf ein etwa aufgefun¬ 
denes Staprum war in keinem Falle vorhanden. Bei den im 
Hause entstandenen Infectionen fand entweder ein sehr leb¬ 
hafter Verkehr der Kinder unter einander Statt, oder es be¬ 
fanden sich dieselben in einem Krankensaale bei einander 
unter gemeinsamer Pflege. Es ist selbstverständlich, dass das 
Wartepersonal die strengsten Weisungen in Bezug auf Ver¬ 
meidung des gemeinschaftlichen Gebrauches von Thermometern, 
Nachtgeschirren u. s. w. erhielt, was jedoch Verstösse in die¬ 
ser Hinsicht nicht ausschliesst. In einem Krankensaale wurde 
die Infection durch ein an Kolpitis leidendes Kind zweifellos 
eingeschleppt, in einem anderen Krankensaale konnte jedoch 
der Weg, auf welchem die Infection dahin gelangt war, nicht 

J rmittelt werden. Auffallend erschien, dass unter den 9 Haus« 
nfectionen 7 Kinder sich befanden, welche entweder an Schar¬ 
lach oder an einer Nachkrankheit derselben, Nephritis oder 
Lymphdrüsen-Entzündungen, litten. Erwachsene weibliche In¬ 
dividuen wurden nicht inficirt. — Aehnliche Beobachtungen 
finden sich in einer Arbeit von E. Frankel (Virchow’s Ar¬ 
chiv, Bd. 99) aus dem Hamburger allgemeinen Krankenhause, 
ferner bei Bouchut und Atkinson, welche infectiöse Kol¬ 
pitis in Mädchen-Pensionaten wahrgenommen haben, und end¬ 
lich bei C s e r i aus dem Pester Kinder - Spitale. Frankel 
ist der Ansicht, dass der von ihm bei der Hamburger Ende¬ 
mie gefundene, morphologisch ebenfalls mit dem Neisser’schen 
Kokkus übereinstimmende Mikroorganismus nicht der Neisser’- 
sche Gonokokkus sei, und bringt hierfür verschiedene Gründe 
bei Flügge hielt den Fränkerschen Kokkus für identisch 
mit dem Micrococcus flavus, welchen Bumm in dem Schei¬ 
den- und Lochien - Secrete gefunden hat. Polt und Gseri 
dagegen halten die infectiöse Kolpitis der kleinen Mädchen 
für eine gonorrhoische Erkrankung — eine Ansicht welcher 
der Vortragende auf Grund seiner Erfahrungen sich zuneigt 
und folgende Schlüsse aulstellt: 1) es gibt bei kleinen Mäd¬ 
chen eine virulente Kolpitis, vermuthlich gonorhoischer Natur; 
2) diese Kolpitis ist im hohen Grade infectiös und kann so¬ 
wohl durch Gegenstände als auch durch dritte Personen über- 
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tragen werden; 3) dieselbe befallt mit Vorliebe solche Kinder, 
welche an Scharlach erkrankt sind oder denselben unmittelbar 
überstanden haben; 4) ihr Anitreteu in einem Kinder-Spitale 
erfordert die sofortige Isolirung der Erkrankten und Stellung 
unter eine besondere Pflege. (Aus den Verhandlungen der 
61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Coln.) 


Verschiedenes. 

Die Bestimmung der Conjugata vera von den Bauchdecken ans 
kann oft, z. B. wenn es sich darum handelt bei Yirginibus die Raum¬ 
verhältnisse des Beckens zu constatiren, von Wichtigkeit sein» Dieselbe 
lässt sich nach Ban dl (Wr. mecL Bl. 43) bei den meisten Frauen und 
Mädchen leicht ausführen, indem mah mit zwei Fingern der linken 
oder rechten Hand durch sanftes langsames Eindrücken der Bauchdec¬ 
ken, am besten auf einem Untersuchungsstuhl, in halbsitzender Stellung 
der Frau, das Promontorium und mit dem Zeigefinger der anderen 
Hand, durch die Haut tastend, die hintere Fläche der Symphyse auf¬ 
sucht und diesen Punkt auf dem am Promontorium liegenden Zeige¬ 
finger markirt. Die zwischen Finger und Promontorium zusammenge¬ 
drückte Gewebsschichte ist, nach Leichen versuchen, nur 0,5 cm dick. 
B. benützt zu der Messung ein von Leiter gefertigtes graduirtes Hart¬ 
gummistäbchen. 

Zur Bestimmung des Geschlechtes der Kinder vor der Gehurt 
gibt Dupuy, gestützt auf mehr als 200 Familen und mehr als 1000 
Kinder, in einer der letzten Sitzungen der Pariser Socidtd de Biologie folgen¬ 
des Merkmal an: Zu diesem Behufe muss man das Geschlecht des 
ersten Kindes kennen. Bezeichnet man den Monat (d. i. den Zwischen¬ 
raum zwischen zwei Menstruationen), in welchem das erste Kind conci- 
pirt worden ist, mit 1, so wird das nächstfolgende Kind dasselbe 
Geschlecht haben, wenn es in einem paaren Monat concipirt wurde, 
also im 12., 14., 16. etc.; umgekehrt wird das Kind das entgegenge¬ 
setzte Geschlecht haben, wenn es in einem unpaaren Monate, also z. 
B. 11., 13., 15. etc. concipirt wurde. Dupuy gibt daher den Männern 
die bereits einen Sohn haben und nun eine Tochter haben wollen, den 
Rath, die Menstruationsperioden, die seit der Entbindung ihrer Frau 
verstrichen sind, zu zählen und die Frau in einem paaren Monat, also 
im zweiten, vierten, sechsten etc. zu schwängern. Will man dann noch 
einen Sohn haben, so muss die Frau in einem unpaaren Monat ge¬ 
schwängert werden. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden nur 
Zwillinge mit zwei Placenten und die Fälle, wo das eine Kind von 
einem anderen Vater herrührt. 


Verleger: G* Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ueber Pocken and Impfbng. — Ueber Codei'n. Hamamelis and Hjdrastis bei 
Lnngenblutungen. Die locale Anwendung von Hjdrastis canadeasis. — Ueber snb- 
catane Stryebnlnelnspritsnngren. Der therapeatfsehe Werth des Sauerstoffs bet 
8carlatina. — Zur Antlseptik. Zar operativen Behandlung des Ljmpbangioma eolli 
cvsticnm congenifom. Eine nene Art der ophthalmoseopischen Untersuchung* — 
Ueber die Bebandlnng der puerperalen Eelampsie* Der 8oheintod der Neugeborenen 
seine Pathogenese and Therapie. — Zar Behandlung von Verbrennungen. Myrtol 
gegen putride Proeeaae der Luftwege. Kaffee als bestes Vehikel für Antipyrln. 
Vorrichtung zur Verhütung des Zerbrechens der Thermometer. Schwangerschaft*- 
beschwerden des Ehegatten bei Gravidität der Gattin. 


Ueber Pocken and Impfimg. 

(Nach einer Zusammenstell ong im ärztlichen Correspondenzblatt des 
Königreichs Sachsen.) 

Aus der Statistik des Bureau de l’hygiene publique geht 
hervor, dass die Sterblichkeit an Blattern im Jahre 1887 in 
Frankreich beinahe 8 Mal höher war, als in England* 
In ersterem Lande betrag die Zahl der Verstorbenen in 51 
Städten mit über 30,000 Einwohnern 1956, d* i* 0*31 pro 
Mille. In England dagegen betrug die Sterblichkeit in 28 
Städten mit über 70,000 Einwohnern nur 332, d* i. 0.04 pro 
Mille, ln England kam es nur in einer Stadt zu einer Epi¬ 
demie, nämlich in Sheffield, und zwar mit 0.88 per Mille 
Todesfällen; in Frankreich dagegen waren von Epidemien 
heimgesucht die Städte Nizza mit 1.2, Toulouse mit 1.37, 
Avignon mit 2.84, Calais mit 2*98 und Brest mit 3*58 pro 
Mille Mortalität* Paris hatte im ersten Halbjahre 1887: 
185 Todesfälle von Pocken, London dagegen im gleichen 
Zeiträume mit seiner nahezu doppelt so grossen Bevölkerung 
nur 5 Todesfälle; im ganzen Jahre stellte sich das Verhält- 
niss der Todesfälle in Paris und London wie 85:1. — Der 
Director des Sanitätsdepartements im Ministerium des Innern 
in Frankreich, Mr. Monod, theilte der Akademie der Wissen¬ 
schaften mit, dass der Minister des Innern eine Subvention 
von 8000 Fr. zur Unterstützung der Propaganda für die ani¬ 
male Impfung gewährt hat. Bei der Begründung dieser Sub¬ 
vention hatte Monod ausgefuhrt, dass seit der obligatorischen 
Impfnng und Revaccination in Deutschland (1874) die deutsche 
Armee auch nicht einen Mann an Blattern verloren hat. 

Nach Dr* du Mesnil zählte man innerhalb 20 
Jahren, von 1867 bis 1886 in Paris 22,076 Blattern- 
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fälle! In den beiden Kriegsjahren 1870 und 1871 kamen 
allein 13,826 solche Erkrankungen vor. (1879: 1159, 
1880: 2254, 1881: 1041)« Da Mesnil knüpft an die Schilde¬ 
rung, welche er über die Einrichtang auswärtiger Impfinstitute 
giebt, die Mahnung, auch in der französischen Hauptstadt 
eine grosse öffentliche Impfanstalt zu errichten, da die bisher 
existirenden bei Weitem nicht ausreichen. 

In Mailand sind in den beiden Jahren 1886 und 1887 
zusammen 3274 Personen an den Pocken erkrankt, Ton denen 
644 oder 19,7 Procent der Krankheit erlegen sind. In den 
21 Jahren 1865—1885 erkrankten in Mailand 11238 Personen 
und starben 913 an den Pocken. Die Jahre 1865, 1870 und 
1871 zeigten besonders hohe Zahlen. — Im Jahre 1887 hat 
die italienische Regierung dem Parlament einen Gesetzentwurf 
betr. das öffentliche Gesundheitswesen vorgelegt, in dessen 
Titel IV, Cap. II die obligatorische Einführung der Schutz¬ 
pocken im ersten Lebensjahr und die Wiederimpfung der 
Recruten angeordnet wird. Der Entwurf ist freilich bis jetzt 
noch nicht zum Gesetz erhoben worden. 

Die Pocken nahmen während der ersten 6 Monate des 
Jahres 1888 in Spanien eine bedeutende Stelle unter den 
Todesursachen ein. In den 12 Provinzen des Landes, aus 
denen die Angaben vorliegen, starben in dieser Zeit im Ganzen 
76975 Personen, davon an Pocken 4355, also mehr als 5 Pro¬ 
cent aller Todesfälle (und ungefähr ebensoviel wie an Diphtherie 
4208). Die Schutzpockenimpfnng scheint nur in geringem 
Umfang ausgeäbt zu werden; in Madrid z. B. betrug in der 
angegebenen Zeit (bei einer Einwohnerzahl von 480,000)^ die 
Zahl der Impfungen 1520, die der Wiederimpfungen 70. 

In Marokko grassirt eine schreckliche Pockenepidemie. 
Man schätzt die durchschnittliche tägliche Zahl der Todesfälle 
in Folge derselben auf 200. Selbstverständlich ist von einer 
Pockenimpfung bei den Eingeborenen keine Rede und noch 
weniger von Revaccination. 

ln Mexiko hat in Folge der aufgetreteuen Blattern der 
oberste Gesundheitsrath die Impfung und Wiederimpfung als 
bestes Schutzmittel obligatorisch angeordnet und lässt dieselben 
in öffentlichen Localen unentgeltlich ausführen. 

Rio de Janeiro ist 1886 und 1887 von einer Pocken¬ 
epidemie heimgesucht worden. Innerhalb 14Ys Monaten (An* 
fang August 1886 bis Mitte October 1887) sind bei einer Ein¬ 
wohnerzahl von ca. 350,000 von je 100,000 Einwohner ca. 
860 an den Pocken gestorben. Die grösste Hohe erreichte 
die Epidemie im August 1887, und zwar starben in diesem 
Monate durchschnittlich täglich nicht weniger als 22 Personen 
an den Pocken. 

Ein sehr strenges Impfgesetz ist in Japan erlassen 
worden. Jedes Kind ist im ersten Lebensjahr zu impfen. 
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Vach Ablauf von 5 Jahren muss die erste and wieder nach 
7 Jahren die zweite Wiederimpfang Yorgenommea werden, 
so dass das Kind mit Erreichnng des 15, Lebensjahres dreimal 

f eimpft worden ist. Ausserdem sind bei dem Ansbrach von 
‘ocken alle Bewohner eines Yon der Epidemie beimgesnchten 
Bezirkes der Impfung za unterzeichnen. 

In Calcutta haben in den 53 Jahren Yon 1831—1884 
die Pocken 8 mal in starken Epidemieen geherrscht, welche 
in regelmässigen Intervallen von 4 — 6 Jahren auftraten 
und sich fast stets über 2 Jahre erstreckten. Auf 
schwere Epidemieen folgten längere nnd vollständigere Immuni¬ 
tätsperioden als auf leichte. In den letzten Jahren, wo die 
Heftigkeit der Epidemieen unter dem Einflüsse der Impfung 
Yermindert und ihre Dauer abgekürzt, war die Immunitäts¬ 
periode weder so vollständig noch so anhaltend wie früher. 
Diese Verhältnisse finden ihre Erklärung darin, dass durch 
die früheren heftigen Epidemieen, in welchen Jung und Alt 
erkrankten, die überlebende Bevölkerung nachhaltiger geschützt 
wurde, als es durch die wesentlich auf Kinder sich be¬ 
schränkende Impfung und etwaige sonstige sanitäre Mass- 
regeln möglich war. Trotzdem sonach die Pockenepidemieen 
in der letzten Zeit häufiger aufgetreten und auch in den 
epidemiefreien Jahren durchschnittlich mehr Personen als 
früher an den Pocken gestorben sind, hat die allgemeine 
Pockensterblichkeit doch wesentlich abgenommen. — Die 
Impfung ist erst seit dem Jahre 1879 obligatorisch und wird 
jetzt mit möglichster Strenge durchgeführt. Das Impfpersonal 
besteht zur Zeit aus 1 Deputy Superintendent, 1 Assistent 
Superintendent, 3 Head vaccinators, 18 vaccinators und 2 
female vaccinators. Die Methode der Impfung ist entweder 
die von Arm zu Arm oder direct vom Kalbe; conservirte 
Lymphe wird nicht angewandt. Der Erfolg ist demnach auch 
ein günstiger, indem 90% der Impfungen positive Resultate 
ergaben. In den letzten Jahren hat die Impfung ganz be¬ 
deutend zugenommen, insbesondere wurden im Jahre 1884, 
wo eine grössere Epidemie auszubrechen drohte, ungefähr 
doppelt so viel Erst- und Wiederimpfungen ausgeführt, als 
durchschnittlich in den Jahren 1881, 1882 und 1883, Der 
allgemeinen Durchführung des Impfgesetzes stellen sich aller¬ 
dings immer noch viele Schwierigkeiten entgegen, besonders 
durch das Vorurtheil der niederen Volksklassen und dadurch, 
dass die Einwanderer sich vielfach der Controlle der Impf- 
^ommission zu entziehen wissen. 

ln ähnlicher Weise wie London in den Jahren 1871/72 
ist im vergangenen Jahre Sheffield von einer schweren 
Blatternepidemie heimgesucht worden, die anch in diesem 
Jahre noch mit unverminderter Heftigkeit andauert, obgleich 
die Behörden eine energische Thätigkeit zur Bekämpfung der 
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Seuche entwickelt haben. Wie vorauszusehen war, hat sich 
die Krankheit auf viele benachbarte Ortschaften verpflanzt 
und auch aus andern grossen englischen Städten werden Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Pocken gemeldet. Angesichte 
der Thatsache, dass die Blattern durchschnittlich alle fünf¬ 
zehn Jahre epidemisch aufzutreten pflegen, und dass die letzte 
grosse Epidemie in den Jahren 1871 und 1872 stattfand, 
muss man der Befürchtung Baum geben, dass die Epidemie 
in Sheffield den Anfang einer das ganze Land überflothenden 
Epidemie bedeute; zugleich liegt darin eine dringende Mahnung 
an alle Behörden, sich bei Zeiten in Vertheidigungszustand 
gegen die Seuche zu setzen. 

Sheffield gehört leider nicht zu den 37 Städten Englands, 
welche die zwangsweise Anzeigepflicht eingeführt haben; es 
ist daher auch nicht mit Gewissheit festzustellen, wie viele 
Personen von den Blattern befallen worden sind ; nach an¬ 
nähernder Schätzung belief sich die Zahl der Erkrankungen 
bis Ende des Jahres 1887 auf etwa 2728, während nach Aus¬ 
weis des Civilstandesamtes 277 Todesiälle vorkamen. Während 
der ersten fünf Wochen dieses Jahres waren schon wieder 
nahezu 1300 Erkrankungen und 134 Todesfälle bekannt ge¬ 
worden. 

Obgleich die Zwangsimpfung schon im Jahre 1853 dnrch 
Parlamentsgesetz eingeführt wurde, vergingen doch viele Jahre, 
bis der Impfzwang in Wirklichkeit ausgeübt wurde. Es ist 
daher auch nicht möglich, festzustellen, wie viele Geimpfte 
sich unter der erwachsenen Bevölkerung einer Stadt befinden. 
Beschränkt man sich dagegen auf die Kinder unter 10 Jahren, 
bo stehen ziemlich verlässliche Daten zur Verfügung. Es 
giebt in Sheffield ungefähr 90,000 Kinder unter 10 Jahren, 
von denen 85,000 geimpft, 5000 noch angeimpft sind. Von 
ersteren erkrankten an den Blattern 207 oder 1 auf 410, und 
2, oder 1 auf 42,500, starben. Unter den Ungeimpften da¬ 
gegen kann aut je 34 eine Erkrankung und auf 71 schon ein Todes¬ 
fall vor. Auch bei den Personen über 10 Jahren macht sich 
noch ein gewisser Schutz durch die Impfung geltend, zugleich 
aber deutet die immerhin beträchtliche Zahl der Erkrankungen 
unter den Geimpften auf die Nothwendigkeit der Wieder¬ 
impfung nach Ablauf des 10. Lebensjahres hin. Während des 
Jahres 1887 wurden in Sheffield mindestens 50,000 Erwachsene 
zum zweiten Male geimpft und unter diesen kamen nur ganz 
vereinzelte Pockenerkrankungen in mildester Form vor. 

Die Gesundheitsbehörde von Sheffield besitzt seit 1881 
ein Absonderungskrankenhaus für ansteckende Krankheiten, 
das 64 Betten enthält und seit vielen Mönaten fast ausschliess¬ 
lich von Pockenkranken angefüllt wurde. Leider liegt daa 
übrigens vorzüglich eingerichtete Hospital in einem dicht be¬ 
völkerten Bezirk, und hat ohne Zweifel viel zur Verbreitung 


Digitized by LjOoq le 



269 


der Seuche beigetragen; deuu mehrere Monate nach Beginn 
der Epidemie kamen in unmittelbarer Nachbarschaft des Ab- 
aondernngsbauses ganz unverhältnissmässig viele Pockenfalle 
vor. Die viel besprochene Frage, ob Pockenhospitäler eine 
Gefahr für die Umgebung bilden, muss nach diesen und den 
früher in London gemachten Erfahrungen unbedingt bejaht 
werden. Ob die Ansteckung durch die Luft oder durch den 
nothwendigen Verkehr mit der Aussenwelt erfolgt, ist Neben¬ 
sache. Die städtische Behörde von Sheffield hat, um diesen 
Uebelstand zu beseitigen, an entlegener Stelle drei englische 
Meilen von der Stadt entfernt, ein in Holz ausgeführtes 
Krankenhaus erbauen lassen, welches 100 Betten enthält und 
im Februar dieses Jahres der Benutzung übergeben wurde. 
Auch die Armenverwaltung, die lange Zeit der Epidemie gegen¬ 
über in Unthätigkeit verharrte, hat jetzt Massregeln zu 
ihrer Bekämpfung ergriffen. Eine Anzahl Impfärzte wurden 
angestellt und täglich finden zahlreiche Wiederimpfungen Er¬ 
wachsener statt. Man hofft auf diese Weise einer Epidemie 
Herr zu werden, welche nicht nur Leben und Gesundheit, 
sondern auch den Gang aller Geschäfte ernstlich bedroht. 

Wir fügen (nach dem Jahresbericht des Wiener Stadt- 
physicats für 1885/86) noch einige Angaben über die Häufigkeit 
der Blatternerkr$nkungen und über die Ausbreitung der Im¬ 
pfung in Wien bei. Während der 58 Jahre von 1828 bis 
1886 sind in Wien 21,516 Todesfälle an Blattern vorge¬ 
kommen. ln den letzten Jahren wurden polizeilich gemeldet 
Pöckenfälle 

1882: 2948, 

1883: 218, 

1884: 350, 

1885: 3086, 

1886: 829. 

Die Zahl der geimpften Kinder im ersten Lebensjahr 
wird auf 40—41 Procent der lebenden Kinder dieses Alters 
berechnet. Bei einer Gonscription der meist geimpften Schul¬ 
kinder vom 7. bis 14. Lebensjahr in städtischen Volks- und 
Bürgerschulen im Schuljahre 1885/86 hatten von 79,008 Schul¬ 
kindern 28,874 kein Impfzengniss; von diesen wurden 26,459 
auf ihren Impfzustand untersucht, wobei sich 18,677 geimpft 
zeigten mit wenigstens 2 Narben, 811 geimpft mit nur 1 Narbe. 
2970 hatten geblättert, 4001 waren nicht geimpft. Zusammen 
waren also 6971 nngeimpft geblieben. Die Zahl der Wieder¬ 
geimpften ist eine sehr kleine, die Bevaccination wird nur zu 
Zeiten, wenn die Blattern wieder heftig epidemisch auftreten, 
in nennenswerther, wenn auch immer noch sehr lückenhafter 
Ausbreitung, vorgenommen, auch meist erst viel später als 
im 12. Lebensjahr. Man sieht auch hieraus wieder, dass ohne 
Impfg68etz eine allgemeine Durchführung der Impfung und 
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Wiederimpfung, welche den Erfolg der Verhütung von Epide¬ 
mien allein verbürgt, nicht zu erreichen ist. 

Dr. Piator constatirt in seinem Generalbericht über das 
öffentliche Gesundheitswesen in Berlin 1883 — 1885: Die 
von Dr. Oidtmann verbreitete Behauptung, dass in Berlin 
aus einem einzigen Impftermin acht Todesfälle durch Roth- 
lauf gemeldet wären, wurde amtlich als nicht der Wahrheit 
entsprechend öffentlich zurückgewiesen. 

Aus der Zusammenstellung der Säuglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1875 —1877 von Dr. 
A. Würzbnrg (Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamt) ent¬ 
nehmen wir, dass die Angaben über die Zahl der Pockento¬ 
desfälle (1875: 408, 1876: 365, 1877: 174) sich nachträglich 
als besonders ungenau herausgestellt haben. Es wurden unter 
dieser Bezeichnung eine ganze Reihe von Exanthemen, sogar 
syphilitische Ausschläge geführt. Bei dieser Sachlage hat sich 
das preussische statistische Bureau veranlasst gesehen, für 
jeden einzelnen Fall, der von den Standesbeamten mitgetheilt 
worden war, behufs amtlicher Feststellung der Richtigkeit der 
Angaben die Mitwirkung der königlichen Regierungsbehörden 
in Anspruch zu nehmen. Für das Jahr 1877, für welches 
diese Untersuchung zum ersten Mal eingeleitet wurde, hat 
dieselbe zur Bestätigung von nur 40 Pockentodesfällen unter 
Kindern bis zu einem halben Jahre geführt, von denen 15 in 
Städten, 25 auf dem Lande vorgekommen sind. 16 Fälle 
gehörten dem Regierungsbezirk Posen, 7 Königsberg, 5 Oppeln. 
4 Berlin, je 2 Breslau und Kassel, je 1 Gumbinnen, Danzig, 
Potsdam und Bromberg an. Diese 40 im ersten Lebensjahre 
vorgekommenen Todesfälle machen die Hälfte aller überhaupt 
zur Anzeige gelangten Pockentodesfälle aus, deren Zahl sich 
auf 88 in ganz Preussen belief. Dieses Verhältnis ist nicht 
auffällig, wenn man bedenkt, dass die Ausführung der Impfung 
mindestens bis zum Schlüsse des ersten Lebensjahres, in vielen 
Fallen aber noch länger hinausgeschoben werden kann und 
dass demzufolge, die noch im Säuglingsaltor befindlichen Kin¬ 
der zu einem namhaften Theile als ungeschützt zti betrachten 
sind. In den Jahren 1878 und 1879 sind in ganz Preussen 
178 beziehungsweise 330 Personen an den Pocken gestorben, 
wovon 60 resp. 110 im ersten Lebensjahre standen. 

Der erhebliche Schutz vor Pockenerkrankungen, den die 
gesetzliche Impfung und Wiederimpfung bis zum 22. Lebens¬ 
jahre gewähren, tritt auch recht deutlich aus den vom Stabs¬ 
arzt Dr. Rahts veröffentlichten Ergebnissen einer Statistik 
der Pockentodesfälle im Deutschen Reiche für das Jahr 1886 
(Arb. a. d. kais. G.-A.) hervor. Im Jahre 1886 starben an 
rocken im Deutschen Reich 155 gleich 3,3 auf eine Million 
Einwohner. Zwei Dritttheile sämmtlicher Todesfälle kamen 
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in Grenzbezirken und Seehäfen vor. In diesen Grenzgebieten 
sind etwa */s sämmtlieher Pockenfälle vorgekommen und nur 
ungefähr */* i® Binnenlande» Die Todesfälle traten meist 
vereinzelt auf. Beispielsweise wurde in Berlin nur 1 Pocken- 
todter gemeldet, in Breslau, Dresden, Köln, Frankfurt a. M. 0, 
in München 2, in Leipzig 3» Nur in 4 der befallenen Gemein» 
den betrug die Zahl der Sterbefälle an Pocken 5 und mehr, 
nämlich 17 in Hamburg, 8 in Königsberg u. s. w. Von den 
Gestorbenen hatten 40 Procent das erste Lebensjahr nicht 
vollendet. Von 58 ausserpreussischen Pocken-Todesfällen ent¬ 
fallen 12 auf ungeimpfte Ausländer, 2 auf ungeimpfte Kinder 
im 13. Monat, bis zum 12. Jahr ist unter diesen 58 Fällen 
nur ein 2 1 /«jähriges Kind in Hamburg gestorben. Ebenso 
starb vom 12. bis 22. Jabr nur eine Person (12 Jahr alt), 
welche nicht revaccinirt war. Von je 100,000 Einwohnern 
deutscher Städte starben 1886 an Pocken 0,4, österreichischer 
32,5, ungarischer 242,8, der Schweiz 21,8, Belgiens 19,4, Eng¬ 
lands 7,7 (also 75 mal, 486 mal, 44 mal, 89 mal, 1*/a mal 
mehr als im Deutschen Reich). Am nächsten Deutschland 
steht England, das ausser Deutschland allein Impfzwang 
für das kindliche Alter besitzt. Entsprechend dem Umstand, 
dass in England die Impfung der Kinder in früherem Alter 
stattfindet als in Deutschland, ist die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge dort sogar geringer. Die grössere Gesammtsterblichkeit 
erklärt sich aus dem Mangel einer zwangsweisen Wieder¬ 
impfung. ln Preussen starben in dem der eingeführten Zwangs» 
impfnng (1876) yoranfgegangenen 25 jährigen Zeitabschnitt 
49 Ton 100,000 Einwohnern an den Pocken, während diese 
Ziffer in dem auf dies Impfgesetz folgenden 10jährigen Zeit¬ 
raum auf 2 herabsank. Oesterreich jedoch weist für die erst¬ 
genannte Jahresepoche eine Pockensterblichkeit Yon 59 auf 
100,000 Einwohner und 62 für die letzgenannte auf. 

Aus dem Bericht über den Gesundheitszustand und die 
Erkrankungen der deutschen Heere im letzten französisch¬ 
deutschen Kriege und speciell aus' dem Capitel über die Ver¬ 
breitung der Blattern, welche als grosse Seuche während der 
Kriegszeit herrschten, heben wir Folgendes hervor: Als die 
deutschen Truppen in Frankreich einrückten, hatten sie Yon 
den Pocken kaum etwas zu leiden. Im ganzen Monat Juli 
waren in sämmtlichen Armeecorps nicht mehr als^J 7*Fälle 
Yorgekommen. In Frankreich aber hatten sie binnen der 
nachfolgenden 12 Monate 4835 Erkrankungen an jener so ge¬ 
fährlichen, überaus ansteckenden Krankheit mit 278 Sterbe¬ 
fällen. Dazu kamen noch 156 Yon Blattern ergriffene Offi- 
ciere, von denen 19 starben. Diese sehr erhebliche Steigerung 
der Pockenfrequenz wird mit vollstem Rechte auf den Um¬ 
stand zurückgeführt, dass in Frankreich zahlreiche Herde von 
Blattern vorhanden waren, als die Truppen einrückten. Die 
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in Paris eingeschlossene französische Armee hatte binnen einem 
halben Jahre mehr als 2 mal so viele Blatternkranke und fast 
6 mal so viele Blatterntodte als die 4—5 mal so starke deutsche 
Gesammtarmee binnen 11 Vs Monaten, und die Besatzung von 
Langre8 zählte in 7 Monaten mehr Pockenleichen, als das 
ganze deutsche Heer in fast einem Jahr. Die Massnahmen, 
welche Seitens der vorzüglichen Armeeverwaltung Deutsch¬ 
lands gegen die Blattern ergriffen wurden, waren folgende: 
Man isolirte die Patienten unverzüglich, vernichtete den An¬ 
steckungsstoff, soweit er erreichbar war, suchte ihn fernzu¬ 
halten, indem der Befehl ertheilt wurde, verdächtige Quartiere 
zu vermeiden, impfte den Ersatz, die Kriegsgefangenen und 
selbst die Feldtruppen. „Diese im Felde vorgenommenen 
Impfungen, in deren Folge keinerlei schlimme Folgen, z. B. 
übertragene Krankheiten sich zeigten, erwiesen sich geeignet 
zur Verhinderung, Unterdrückung oder Einschränkung von 
Blatternepidemieen, je nachdem sie schnell oder langsam, mit 
grosserem oder geringerem Erfolge auf die impfbedürftige 
Mannschaft in Anwendung gebracht werden konnten/ 4 Am 
meisten empfänglich für das Blatterngift waren die nicht wieder¬ 
geimpften und nächst ihnen die ohne Erfolg wiedergeimpiten 
Soldaten. 

ln der französischen Armee hat, seitdem die nochmalige 
Impfung der in das Heer eintretenden Soldaten streng durch¬ 
geführt wird, in den Jahren 1872 bis 1880 die Zahl der 
Todten nur 514 betragen von 3,622,569 Menschen, welche 
unter den Fahnen gestanden haben, d. h. 14,8 auf 100,000 
(also ein weit günstigeres Verhältnis als in der Stadt Paris), 
von 1880 bis 1885 ist die Zahl der Pockentodesfälle im Heer 
fortschreitend von 73 auf 6 jährlich gefallen. — ln der öster¬ 
reichischen Armee erkrankten in den Jahren 1875, 1876 und 
1877 von je 100,000 Mann 328,35, bezw. 266,60 und 402,78, 
und starben 21,03, bezw. 10,45 und 25,10 an Blattern (wäh¬ 
rend in dem deutschen Heere in demselben Jahre 6,42 bezw. 
6,35 und 4,89 erkrankten und keiner starb). Seit 1886 ist 
in der österreichischen Armee der Impfzwang eingeführt 
worden. 

Eine für die Geschichte der Pockenseucben und der Im¬ 
pfung hochinteressante Arbeit ist die Abhandlung von Dr. 
Ernst Kippmann in Stein a. Rh.: Die Pockenepidemie 
des Cantons Baselland im Jahr 1885. In Baselland wurden 
im Jahre 1885 mindestens 558 Personen von den Pocken 
ergriffen; es starben 87 (15 bis 16 Procent). Von allen Er¬ 
krankungen fielen 75 Procent und von allen Todesfällen 70 
Procent auf nur 3 Ortschaften des Cantons. Im Ganzen 
hatte sich die opferreiche Seuche auf 21 Gemeinden ausge¬ 
breitet. Als Gründe des so heftigen Auftretens der Seuche 
bezeichnet R i p p m a n n den schlechten Impfzustand, besonders 
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der jüngeren Generation und die Vernachlässigung der Sani¬ 
tätspolizei in einzelnen Ortschaften. Die Impfung wurde auch 
in Basselland früher — bis zum Jahre 1872 — mit Conse- 
quenz durohgeführt, während man sie in den letzten 10—15 
Jahren dagegen, Dank wachsenden Widerstandes und heftiger 
Agitation, unter dem Volke arg vernachlässigte. Die Folgen 
blieben nicht aus: von den während der Epidemie Ergriffenen 
waren mit sehr wenig Ausnahmen alle Erkrankten Unter 15 
Jahren ungeimpft. Zu Beginn der Seuche wurden im Dorfe 
Birsfelden 420 Kinder frisch geimpft und von diesen blieben 
alle davon verschont. Unter 15 Jahren erkrankten fünf 
10—15 Jahre alte Kinder, welche geimpft waren; dieselben 
standen also in einem Alter, in welchem der Impfschutz, den 
sie in frühester Kindheit erlangt hatten, bereits wieder abge¬ 
schwächt war; von ihnen starb eines. Von 54 ungeimpften 
Kindern erlagen 12 der Krankheit, ln den 3 Ortschaften 
Binningen, Birsfelden und Allschwyl, in denen 4—4*/2 Proc. 
der Einwohner erkrankten, starben von 412 Blatternkranken 
62, also 15 Proc. Diese so hohe Zahl kommt von den vielen 
ungeimpften Kindern her, die ungeschützt dem Blatterngift 
zum Opfer fielen und starben. Auf 240 Kinder von 0—15 
Jahren fallen 52 Todte (22—23 Proc.; von 172 Erwachsenen 
von 15—70 Jahren starben 10 (5—6 Proc.). Von den 62 
Verstorbenen sind demnach gegen 84 Proc. Kinder und 16 
Proc. Erwachsene. Lehrreich sind die Vergleichungen, welche 
Dr, Rippmann bezüglich Vertheilung der Pockensterblich¬ 
keit auf Kinder und Erwachsene bei gutem und schlechtem 
Impfzastand einer Bevölkerung anstellt. Der Canton Zürich 
zeigte während der Pockenepidemie der Jahre 1870—72 rück- 
sichtlich des Verhältnisses von Blatternerkrankungen unter 
Erwachsenen und Unerwachsenen das totale Gegentheil von 
Baselland mit seiner Seuche von 1885; von 129 Verstorbenen 
kamen in Zürich 114 (88 Proc.) auf Erwachsene und nur 15 
auf Kinder (11—12 Proc.) Der Grund liegt darin, dass im 
Canton Zürich unter der Jugend ein guter Impfzustand 
herrschte, dagegen aber die Wiederimpfung sehr mangelhaft 
ausgeführt wurde; es befanden sich unter den Kindern nur 
wenig Pocbenfähige, dagegen unter den Erwachsenen viele 
solche, weil die wenigsten geblättert oder zum wiederholten 
Male durch Impfzwang geschützt waren. 

Von den Jahren 1580—1760, also vor der Einführung 
der Impfung wurden in Genf schon genaue Todtenlisten ge¬ 
führt und dort waren von 100 Pockenverstorbenen Kinder 
von 1—10 Jahren 96 Proc. und Erwachsene nur 4 Proc. 

Man ersieht aus solchen Parallelen und aus dem Beispiel 
von Baselland, dass die volksgesundheitlichen Verhältnisse der 
Schweiz bezüglich Impfung und Schutz namentlich der für 
Pocken stark empfänglichen Kinderwelt mit gewaltigen Schritten 
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rückwärts gehen« Noch einige Jahrzehnte in dem Krebsgang 
hinsichtlich Schutzpockung des Schweizervolkes weitergefahren, 
und dasselbe steht beim Ausbruch von grosseren Pockensenchen 
wieder anf derselben bedenklichen Stufe, wie die Genfer vor 
2 und 3 Jahrhunderten. 


I. Pharmacologi« und Balneologie. 

lieber Codein. Von Dr. Fischer in Kreuzlingen. F. 
hat seit mehr als 5 Jahren in allen den Fallen, wo Morphium 
indicirt erscheint, sich des Codeins bedient und empfiehlt nun 
»dieses sicher wirkende und entschieden weit weniger gefähr¬ 
liche und verhängnisvolle Mittel« zu weiterer Verwendung. — 
Die ersten Verordnungen des Codeins machte er in einer gros¬ 
sen Anstalt für Phthisiker, die das ganze Jahr durchschnittlich 
von 90 Patienten besucht war, und bald wurde daselbst Mor¬ 
phium innerlich in keinem einzigen Falle mehr verabreicht. 
Seitdem ist er diesem Mittel auch in der Privatpraxis treu ge¬ 
blieben« In allen Fällen (es waren nur wenige), wo die Wir¬ 
kung zu wünschen übrig liess, lag die Schuld an dem Präpa¬ 
rate, denn nicht in allen Apotheken ist gutes Codein vorräthig. 

Codein ist da indicirt, wo gewöhnlich Morphium gegeben 
wird. Da es aber weniger gefährlich wirkt und eine Ange¬ 
wöhnung nur sehr selten erfolgen dürfte, verdient es ausge¬ 
dehntere Verwendung. So giebt F. z. B« Codein täglich meh¬ 
rere Male, auch wo er weiss, dass das Leiden längere Zeit 
dauern wird. Es ist ihm dabei kein einziger Fall vorgekom¬ 
men, in dem er Folgen, wie nach langem ununterbrochenen 
Morphiumgenuss beobachtet hatte. 

Besonders eignet es sich für alle Fälle von quälendem 
Husten bei Phthisikern, bei Bronchitiden, namentlich wenn 
die Secretion nicht zu massenhaft ist, und in allen Fällen 
von Schlaflosigkeit, wenn das schlafstörende Moment nicht 
heftigste Schmerzen sind. 

Was die Dosirung betrifft, so muss die Dosis erheblich 
grösser sein, als die entsprechende Morphiumdose. Einer 
Morphiumdose von 0,01 entspricht eine Codeindosis von 0,025 
bis 0,03. Diese Gabe kann Phthisikern getrost 3 — 4 Male 
in 24 Stunden gereicht werden. F. gibt es meist in Pulvern, 
doch theilt es mit dem Morphium den bittern Geschmack, so 
dass es oft der leichten Correction wegen als Mixtur verord¬ 
net werden muss. — Gegen die in fast allen Büchern der 
Arzneimittellehre befindliche Angabe, dass Codein unsicher 
und schwach narkotisch wirke, glaubt F. mit Recht protesti- 
ren zu dürfen« 

(Cerrespettdesz-Blttt f. Schweizer Aerzte Kr. 19.) 
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Hamamelis und Hydrastis bei Lungenblutungen. Von 
Dp. Koeniger (Lippspringe und Gardone Riviera). (The* 
rapeut Monatsh., Novbr. 1888.) Dnrch eine ganze Anzahl 
der gin häufigsten gegen Lungenblntnngen bei der Tubercu- 
lose angewendeten Methoden trägt man bekanntlieh nicht 
allein nichts Wesentliches zum günstigen Verlauf der Blutun¬ 
gen bei, sondern beeinträchtigt vielmehr die Magen- und Darm¬ 
verdauung wesentlich. K. schliesst hiervon die Behandlung 
der Lungenblutung nach v. Ziemssen, mit lang fortgesetz¬ 
tem innerlichen Gebrauch des Mutterkornextractes weit über 
die Dauer der Blutung biuaus sowie die von Rühle empfoh¬ 
lenen Inhalationen mit Liqu. ferri sesquichlor. nicht aus. 

Nachdem K. nun selbst die üblen Folgen der gewöhnli¬ 
chen Therapie auf Magen und Darm oft genug gesehen, hat 
er seit 3 Jahren fast ausschliesslich die beiden Fluidextracte 
der Hamamelis virgin. und Hydrastis canadensis innerlich an¬ 
gewendet. Er hatte die Droguen im Ausland kennen gelernt, 
die erste als homöopathisches Mittel bei Hämorrhoiden, die 
zweite bei Gebärmutterblutungen, und beide früher öfter ver¬ 
ordnet. Zunächst hat er Hamamelis, später Hydrastis in sehr 
vielen Fällen gebraucht, und unterlässt er nicht, zu erwähnen, 
dass auch sie keineswegs alle Hämoptoen prompt stillen. 
Grosse Blutungen lassen sich auch durch diese Mittel nicht 
immer beeinflussen, wie K. eine Beobachtung gemacht hat, 
bei welcher das Blut nach mässiger Gabe von Hydrastis nicht' 
stand, wohl aber nach einer subcutanen Injection von Extr. 
secal. 0,5, welche er auf Bitten des Kranken machte, da sie 
auch früher bei ihm geholfen hatte. (Dies ist aber auch das 
einzige Mal, dass K. seit l 1 /* Jahren Mutterkorn in irgend 
einer Form in Anwendung gezogen hat.) In vielen Fällen 
war aber, auch bei stärkeren Blutungen die Wirkung von 
Hamamelis, wie von Bydrastis unzweifelhaft günstig, auch 
nachdem alle anderen Mittel versagt hatten. 

In einer Anzahl von Fällen periodischer Blutungen hatte 
insbesonder die Hydrastis, die K. im letzten Jahre ausschliess¬ 
lich anwendet, seiner Ueberzeugung nach, einige Zeit vor der 
erwarteten Blutung prophylactiach genommen, den Erfolg, den 
Eintritt derselben zu verhüten, ganz ähnlich wie sie es oft 
bei zu häufiger Menstruation thut. Gerade in solchen Fällen 
erinnert er sich keines Misserfolges. — Als wesentlichste gute 
Nebeneigenschaft der Mittel siebt K. aber den günstigsten 
Einfluss auf den Magen an ; sie wirken in vielen Fällen ge¬ 
radezu als ein gutes Tonicum und steigern den Appetit; Fälle 
von Verstopfung, Appetitlosigkeit, stark belegter Zunge hat 
er gar nicht mehr zu sehen bekommen, höchstens nur dann, 
wenn er durch besonders unbändigen Hustenreiz sich verleiten 
Hess, Morphium zu geben, oder wenn sehr viel Eis geschluckt 
wurde. In bei Weitem der grössten Anzahl der Fälle von 
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Lnngenblutong war er aber mit Erfolg in der Lage, entweder 
nur Hydrastis (extr. fluid.) 3 mal täglich bis stündlich 20—30 
Tropfen za verordnen, oder daneben Bettruhe mit entsprechen¬ 
der, individuell sehr verschiedener Lage, Eisblase, Eispillen 
(letztere nur selten, bes. bei Uebelkeit), kühle Milch und ein¬ 
fache kühle Kost, besonders Butterbrot mit Fleisch und Eiern, 
dies Alles aber in sehr massiger Menge. Auch gegen starken 
Hustenreiz genügte ihm häufig 1 Dgrmm. Dower’scfaes Pulver. 

Wag die Wirkungsweise der Hydrastis in diesen Fallen 
betrifft, so weist K. auf die Untersuchnngsresultate von 
Schatz, Fellner, Langgaard u. A. hin, aus denen her¬ 
vorgeht, dass sie auf die Gefässnervencentren wirkt und die 
Gefässe zu Contraction bringt. 

Trotz manchmal lange fortgesetzten Gebrauchs hat K. 
niemals irgend welche üblen Folgen gesehen, nur hin und 
wieder vorübergehenden Kopfschmerz bei Gaben von mehr 
als 40 Tropfen. 

Die lokale Anwendung von Hydrastis can&densis. 
Von Dr. Felsenburg (Wien). (Wiener med. Bl. 1888, Nr. 
48.) Die eigentümliche, die Gefässe zur Contraction brin¬ 
gende Wirkung des Fluidextracts von Hydrastis canadensis bei 
interner Application findet seit einer Reihe von Jahren eine 
ausgebreitete Anwendung in der Gynäkologie, und verschiedene, 
namentlich amerikanische Aerzte haben, wie sie angaben mit 
Erfolg, versucht, auch bei chronischen, mit Congestionen ein¬ 
hergehenden Erkrankungen anderer Organe, Blase Niere, etc., 
dieses Mittel zu verwenden. Bei der Beliebtheit, der sich der 
Hydrastisextract in der Therapie erfreut, muss es Wunder 
nehmen, dass bisher eine locale Anwendung dieses Mittels 
nicht versucht wurde, und dies umsomehr, als die pharmako- 
dynamischen Experimente, die mit dem wirksamen Bestand¬ 
teile der Hydrastis, dem Hydrastin, angestellt wurden, erga¬ 
ben, dass diesem Körper sowohl eine adstringirende, als auch 
schwach local anästhesirende Wirkung zukomme. 

Die letzteren Angaben haben F. veranlasst, die locale 
Application des Fluidextracts vou Hydrastis zu versuchen, 
und die von ihm gemachten Erfahrungen dürften wohl za 
weiteren Versuchen über die locale Wirkung der Hydrastis 
anregen. Seine Versuche bezogen sich auf eine Reihe von 
Fällen mit chronischer Pharyngitis, die zum Theile auch mit 
beträchtlicher Tonsillarvergrösserung combinirt waren. In 
allen Fällen war nach mehrtägiger Bepinselung der erkrank¬ 
ten Schleimhäute mit dem Fluidextract eine deutliche Ab¬ 
nahme der Röthung, also Verengerung der Gefässe und auch 
eine Abschwellung der erkrankten Parthien zu constatiren, 
und die subjectiren Beschwerden der Kranken, wie das Ge¬ 
fühl des Kratzeos und der Rauhigkeit im Halse, Hessen auf- 
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fallend rasch nach. Dabei gewohnten sich die Patienten sehr 
leicht an den bitteren Geschmack, der noch einige Zeit nach 
Application des Mittels anhält, und fanden diese Behandlungs¬ 
art viel angenehmer, als die mit den bisher üblichen Gargel¬ 
wässern and Einpiaselangen. Wahrscheinlich dürften Ver¬ 
suche mit der localen Application dieses Mittels auf anderen 
Schleimhäuten, z. B. Vagina etc., ähnliche günstige Resultate 
ergeben. 


II. H e d I e I b. 

lieber subcutane Strychnineinspritzungen. Von Prof. 
Naunyn. (Mittheilung aus der med. Klinik zu Königsberg.) 
Die geringe Anerkennung, welche heutzutage die ehedem und 
zwar seit Lernbert’s und Bayer’s, sowie Tanquerel des 
Planches’ Empfehlungen so vielfach angewendeten Strych- 
nin-Injectionen sich gerettet haben, ist auf das ungünstige 
Urtheil zurückzuführen, welches von Seiten der Pharmakologen 
theoretisch gegen die Strychninwirkung begründet wurde. 
Denn Diejenigen, welche dem Strychnin die Bedeutung in der 
Therapie abzusprechen sich geneigt zeigten, haben sich immer 
darauf berufen, es sei festgestellt, dass das Strychnin nur die 
Erregbarkeit der motorischen Centren steigere, auf die — bei 
Lähmungen gewöhnlich betroffene — Nervenleitung hingegen 
keinerlei Wirkung zu üben vermöge, dass die Strychninwir¬ 
kung fernerhin und auch der bessernde Einfluss derselben nur 
ein vorübergehender sein könne. — Praktische Erfahrungen 
machten schon lange dieses deducirte Mittel zunichte, vor¬ 
nehmlich die Erfahrungen in der Ophthalmologie. Nachprü¬ 
fungen der von Hippel bei Amblyopien und Augenmuskel- 
läbmungen gewonnenen günstigen Erfolge an Skelettmuskel¬ 
lähmungen und Blasenparesen führten N. zu folgendem Er- 
gebniss: 

1. Dauernden Nachtheil hat die subcutane Injection von 
Strychnin nicht. (Stryninum nitricum in 1 procentiger wässe¬ 
riger Lösung anfänglich zu 0,002—0,003—0,005 injicirt, so¬ 
dann täglich um 0,001 vermehrt bis zur maximalen Gabe von 
0,01, bei der man fünf bis sechs Tage bleibt, um nach zehn- 
bis zwölftägiger Pause auf’s Neue den Turnus zu beginnen.) 
Es tritt da, wo cerebrale oder spinale Lähmung mit Muskel- 
contracturen und gesteigerten Sehnenreflexen verbunden ist, 
nicht selten als nächste Wirkung der Strychnin - Injectionen 
eine Steigerung der Muskelsteifigkeit und damit eine von dem 
Kranken sehr unangenehm empfundene Zunahme der Unbrauch¬ 
barkeit des betreffenden Gliedes ein. Nach Aussetzen des 
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Mittels wird aber diese Verschlimmerung stets bald wieder 
rückgängig, oft macht sich dann sogar eine Besserung geltend. 

2. Erfolglos bleibt das Mittel bei absoluten Lähmungen, 
ausser wenn im natürlichen Verlauf oder in Folge anderweiti¬ 
ger Behandlung eine Rückbildung der der Lähmung zu Grande 
liegenden Krankheit eintrat. Erfolglos bleibt es bei stetig 
und sozusagen unaufhaltsam fortschreitenden Krankheiten: 
Multipler Hirn - und Rückenmarksklerose, amyotrophischer 
Seitenstrangentartung, chronischer progressiver Baibärparalyse, 
Paralysis agitans, Tumoren des Gehirns oder Rückenmarks. 
Woblthätig ist es bei Krankheiten, die sich subacnt oder 
chronisch zu einem stabilen Zustande entwickeln, nur dann, 
wenn dieser stabile Zustand erreicht worden; also bei diphthe¬ 
rischen Lähmungen und bei der multiplen Neuritis. 

3. Recht oft wirkt das Mittel günstig bei unvollstän¬ 
digen Lähmungen, sogenannten Paresen. Man erreicht in 
solchen Fällen selbst dann bisweilen Besserung der Function, 
in welchen. nicht angenommen werden kann, dass die orga¬ 
nische Grundlage der Lähmung durch das Mittel beeinflusst 
sei. So bei älteren Cerebrallähmungen nach Apoplexia san- 
guinea, bei Herdsklerosen der Medulla spinalis und Poliomye¬ 
litis und ähulichen stabil gewordenen Symptomencomplexen. 
— Hochgradige Lähmungen werden dauernd nicht beeinflusst; 
mässige oder geringe Paresen erfahren sehr weitgehende, oft 
auch dauerhafte Besserungen, wenn man nach einigen Touren 
von acht bis zehn Injectionen (vergl. oben) einen oder meh¬ 
rere Monate lang aussetzt, während der Pause Massage, gym¬ 
nastische Uebungen und elektrische Beeinflussung eintreten 
lässt, um dann auf’s Neue die Strychnin-Injectionen aufzu¬ 
nehmen. 

4. In nicht wenigen Fällen von Tabes dorsalis paraly- 
tiea, die allerdings gleichzeitig in der Klinik mit Soolbädem 
behandelt wurden, glaubt N. günstige Wirkung der Strychnin- 
Injectionen gesehen zu haben. 

5. Einen grossen Erfolg sieht man bei spontan zur Hei¬ 
lung tendirenden Lähmungen, insofern die Besserung wesent¬ 
lich beschleunigt wird; so bei diphtheritischen, syphilitischen, 
neuritischen Paresen. 

6. Falls die Strychnin-Injectionen eine günstige Wirkung 
haben, ist diese gewöhnlich sofort ersichtlich, wenn die Dosen 
genügende Grösse (bei Erwachsenen 0,007 — 0,008) erreicht 
haben; sie sistirt gewöhnlich gegen den fünften und sechsten 
Tag, um mit jeder neuen Strychninperiode auf’s Neue zu be¬ 
ginnen. 

Eine scheinbare Verschlimmerung macht sich, wie oben 
erwähnt, bemerkbar durch eintretende Muskelsteifigkeit. 

7. Die günstige Strychninwirkung ist auch da keines¬ 
wegs ausgeschlossen, wo sogenannte Reizerscheinungen, d. h. 
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Steigerung der Sehnenreflexe oder der Hantreflexe oder beider, 
oder spastische Maskeicontracturen bestehen. N. sah sogar 
einzelne Fälle Ton Tabes spastica and alkoholischer Spinalpa¬ 
ralyse mit sehr bedeutender Steigerung der Sehnenreflexe, in 
welchen ganz sicher die Strychnin-Injectionen unmittelbar eine 
Herabsetzung der gesteigerten Sehnenreflexe zur Folge hatten. 
In diesen Fällen warde immer eine dauernde Besserung erreicht. 

8. Dauernd bleiben alle Besserungen nur, wenn dem 
Kranken sein gelähmtes Glied wieder nützlich wird, wenn er 
es fortdauernd übt. 

9. Den Ruf, den das Strychnin seit länge als Mittel 
gegen Incontinentia urinae bei Lähmungen besitzt, fand N. 
durchaus bestätigt; sowohl bei cerebraler Hemiplegie, bei stabil 
gewordener chronischer Encephalomalacia und Apoplexia san- 
guinea, als auch bei Rückenmarkserkrankung verschiedener 
Art; auch bei Tabes hat er oft ganz evidente günstige Wir¬ 
kungen der Injectionen auf die Blasenschwäche geschehen. 

10. Eine schon von Trousscau u. A. beobachtete und 
von N. bestätigte Wirkung der Strychnin-Injectionen äussert 
sich mitunter als „Hebung, Anregung, Anfrischung 44 des All¬ 
gemeinbefindens bei marantischen Individuen, die eine Anhäng¬ 
lichkeit an das Mittel in der Art der Morphiumsucht herbei- 
fuhren kann, ohne dass bei eintretender Abstinenz bedenkliche 
Erscheinungen erfolgen. 

Der therapeutische Werth des Sauerstoffes bei Scar- 
latina. Bisher wurde der Sauerstoff zumeist bei dyspnoeischen 
Zuständen bei drohender Asphyxie mit Erfolg angewendet, 
sonst worden nur vereinzelte Versuche bei Consumptionszu- 
ständen in Folge von pernicioser Anämie oder Leukämie mit 
theilweisem Erfolge gemacht. Ueberzeugt von der belebenden 
Wirkung des Sauerstoffes, ging Dr. Grestwell daran, die 
Anwendung des Sauerstoffes auch bei schweren Formen von 
Scarlatina und deren Complicationen zu erproben und sind 
die erzielten Erfolge, über die in einer ausführlichen Arbeit 
im „Practitioner, 44 referirt wird, gewiss zu weiteren Versuchen 
ermunternd. Im Ganzen wurden 19 Fälle von Scarlatina mit 
Sauerstoff-Inhalationen und internen Gaben von Sauerstoff¬ 
wasser behandelt. Letzteres bewährte sich zugleich als ausge¬ 
zeichnetes durstlöschendes Mittel. Es wurde von den Fiebern¬ 
den sehr gerne genommen, beseitigte die so häufig bei Neph¬ 
ritis scarlatinosa vorkommenden Ueblichkeiten und das Er¬ 
brechen und schien das Fieber, sowie die Delirien zu mässigen; 
die in dieser Weise leicht vermehrte Aufnahme von Flüssig¬ 
keit dient zugleich dazu, einen regeren Flüssigkeitsstrom durch 
die Nieren zu leiten und die Entfernung der das Lumen der 
Tubuli obturirenden Epithelien und vielleicht auch die Aus¬ 
scheidung des specifischen Virus zu ermöglichen. Die Inha- 
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lationen des reinen Sauerstoffgasee worden zweistündlich bei 
schweren Erscheinungen stündlich bis halbstündlich mehrere 
Tage nnd Nächte hintereinander vorgenommen, und zwar 
jedesmal ein J /4 Knbikfnss Oas verbraucht. Dadurch gelang 
es, Kinder, deren Lebenskraft im Erlöschen schien, über die 
kritische Zeit hinaus zu erhalten und das unvermeidlich schei¬ 
nende letale Ende abzuhalten. Besonders schlagend war diese 
belebende Wirkung bei einem elfjährigen Kinde, das am 32. 
Tage der Erkrankung in Coma ex urämia verfiel, plötzlich 
nach kurz dauernden Convulsionen cyanotisch wurde, voll¬ 
ständig collabirte und vollkommen das Aussehen eines Ster¬ 
benden darbot. Die 15 Secunden laug dauernde Sauerstoff- 
Inhalation behob den Gollaps; das Athmen wurde wieder hör¬ 
bar, jedoch bei fortdauernder Bewusstlosigkeit. Die Inhala¬ 
tionen wurden continuirlich fortgesetzt, das Kind erlangte, 
obwohl sich Convulsionen und Gollaps noch einmal wieder¬ 
holten, nach sechs Stunden das Bewusstsein und erholte sich 
in den nächsten Tagen unter periodisch vorgenommenen In¬ 
halationen zusehends, während der Eiweissgehalt des Urins 
rasch abnahm, und nach drei Tagen vollkommen verschwand. 
Einen gleich auffallenden Erfolg hatte die Sauerstofftberapie 
bei einem dreijährigen Kinde, das im Abschuppungsstadium 
noch Spuren von Albumen batte und in Folge einer Erkäl¬ 
tung eine Exacerbation der Nephritis und eine Broncho-Pneu- 
monie acquirirt hatte. Die Temperatur war auf 40 Grad ge¬ 
stiegen, der Puls auf 150 Schläge, die Respiration zeigte eine 
Frequenz von 40 bis 50, sogar 70 Athemzüge in der Minute; 
der Urin enthielt massenhaft Albumen, Blutkörperchen und 
Cylinder. Die zehn Tage lang halbstündlich vorgenommenen 
Sauerstoff - Inhalationen gaben dem kleinen Patienten die 
Widerstandskraft gegen diese schweren Erscheinungen und 
verschafften ihm eine ungestörte Reconvalescenz. In allen 
Fällen schien die Anwendung des Sauerstoffes die Albuminurie 
zu vermindern, wenn auch die Erklärung dieser Wirkung noch 
hypothetisch ist. Ein weiterer nicht anzuschlagender Vorzug 
der Sauerstofftherapie ist die möglich gewordene Vermeidung 
des Alkohols, der an stimulirender Wirkung dem Sauerstoffe 
entschieden nachsteht, auf die Nierenepithelien und Magen¬ 
schleimhaut jedoch reizend und daher schädlich einwirkt. 
Auch die Reconvalescenz wurde durch die Sauerstofftherapie 
erheblich abgekürzt, da die Patienten rasch steigenden Appetit 
bekamen nnd trotz vorsichtig ausgewählter Nahrung in Bälde 
erheblich an Körpergewicht Zunahmen. Diese ausgezeichneten 
Erfolge ermuntern gewiss, die Sauerstofftherapie auch bei an¬ 
deren ähnliche Indicationen bietenden acuten und chronischen 
Krankheiten zu erproben. (Wiener wed. Blätter) 
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IIL Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Zur Antiseptik. Von Stabsarzt Dr. Eotter in Mün¬ 
chen, (Centr.-Bl. f. Chir. 40. 1888.) E. hat ein antisepti- 
sches Wnndspülmittel ersonnen tmd anch bereits am Kranken- 
nnd Geburtsbette mit gutem Erfolg erprobt, welches nur lokal 
wirken und keinerlei constitutionell - toxische Eigenschaften 
entfalten soll. Der Gedanke E.’s bei der Zusammensetzung 
dieser Flüssigkeit war folgender: »Die antiseptische Wirkung 
soll erzielt werden durch die Vereinigung einer ganzen An¬ 
zahl von antiseptischen Mitteln in einer Lösung, deren jedes 
einzelne in nur so geringer Quantität vorhanden sein darf, 
dass es nicht im Stande ist, eine specifische toxische Wirkung 
dem Körper gegenüber auszuüben, während andererseits die 
Summe der Mittel doch die lokale volle antiseptische Wirkung 
zu entfalten vermag.c 

Zur Gewinnung einer recht brauchbaren Lösung beachtete 
E. hauptsächlich folgende 4 Punkte: 1) die in der Lösung 
enthaltenen Antiseptica müssen wohlfeil und leicht zu erhal¬ 
ten sein; 2) die Lösung muss klar bleiben, färb- und geruch¬ 
los sein; 3) die Lösung musB mit gewöhnlichem Brunnen¬ 
wasser gemacht werden können; 4) die Mittel müssen trockene 
sein, um überall leicht als Pulver oder Pastillen transportirt 
werden zu können. Die Zusammensetzung der Lösung ist 
folgende: 

Auf 1 Liter Wasser: 

Sublimat 0,05 (== 1: 20000). 

Chlornatrium 0,25 

Acid. carbol, 2,0 

Zinc. chlorat. und 
Zinc. sulfocarb. ana 5,0 
Acid. boric. 3,0 

Acid. salicyl. 0,6 

Thymoli 0,1 

Acid. citric. 0,1 (zur vollkom¬ 

menen Klarlösung des Chlorzinks). 

Die von B. mit dieser, sowie mit einer carbol- und sub¬ 
limatfreien, im Uebrigen aber völlig gleich zusammengesetzten 
Lösung angestellten Desinfektionsexperimente (Einwirkungen 
auf Bacillus pyogenes foetidus und pyocyaneus) hatten den¬ 
selben günstigen Erfolg, wie die Controlversuche mit 1 Proc. 
Sublimatlösung. 

Auch die bisher mit dieser susammengesetzten Lösung 
angestellten Versuche am Kranken- und Geburtsbette haben 
günstige Eesultate ergeben. 

Zur operativen Behandlung des Lymphangioma colli 
eysticum eongenitum. Von Dr. Storch. Die chirurgische 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXIX. 12 
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Therapie der congenitalen Lymphangiome dea Halses hat die 
.verschiedensten Wandlungen durchgemacht, und noch heute 
ist dieses Gebiet nicht als ein abgeschlossenes Ganzes zu be¬ 
trachten. Im Anfänge dieses Jahrhunderts hielten die meisten 
Chirurgen dieselben für unantastbar; später schlugHawkins 
die Punction vor, die aber zumeist nur auf Fälle momentaner 
Lebensgefahr durch Behinderung der Respiration beschränkt 
blieb. Die Extirpation bezeichnet© Wern her noch im Jahre 
1848 als einen heroischen Eingriff, zu welchem sich kein vor¬ 
sichtiger Arzt berechtigt halten könne. Da nun die Punktion 
doch immer nur ein Palliativmittel ist, versuchte man nach 
vorhergegangener Punction Seidenfäden einzulegen, doch 
musste man diese wegen heftiger Re&ction bald wieder ent¬ 
fernen. Ausgezeichnete Resultate erzielte später Trendelen- 
burg, als er die von Velpe au erfundene Punktion mit 
Jodinjection auf die in Rede stehenden Geschwülste ausdehnte. 

Die Einführung der Antiseptik schob natürlich die Exstir¬ 
pation wieder in den Vordergrund; indess blieben auch jetzt 
die Erfolge hinter den gehegten Erwartungen zurück, so dass 
neure Autoren die Exstirpation sehr abfällig beurtheilen. 
Wölf ler hebt hervor, dass nur wenige Fälle sich zur Exstir¬ 
pation eignen, und gibt entschieden der Incision, Drainage 
und Ausfüllung der Cyste mit Jodoformgaze den Vorzug. 

St. theilt nun eine Beobachtung mit, die zeigen soll* dass 
selbst unter relativ sehr ungünstigen Verhältnissen die Exstir¬ 
pation der congenitalen Lymphangiome mit Erfolg vorge¬ 
nommen werden kann. Der Fall betraf ein 21 Tage altes 
Kind, dessen linke Halsseite eine faustgrosse Geschwulst ein¬ 
nahm, die nach vorn bis dicht an den Kehlkopf, nach oben 
bis fast zum Unterkiefer, nach unten bis zur Clavicula und 
nach hinten bis zu den Domfortsätzen der Wirbelsäule reichte. 
Die Geschwulst vou weich elastischer Consistenz, fluctuirt-un¬ 
deutlich ; Probepunction unter aseptischen Cautelen ergibt eine 
hellgelbe, seröse, beim Erkalten spontan gerinnende Flüssig¬ 
keit. Diagnose: Lymphangioms colli cysticum. Operation 
am 24. Februar ohne Narkose. Blosslegung des Tumors und 
Ablösung desselben theils mit Messer und Scheere, theils stumpf 
von den umgebenden Weichtheilen inniger Zusammenhang der 
Cyste mit der Scheide der grossen Gefässe, welche blosftge- 
legt werden mussten, um die Ausschälung zu vollenden. Die 
Geschwulst sitzt noch an einem stielförmigen Fortsatz fest, 
der längs der grossen Gefässe in die Tboraxapertur steigt. 
Der Stiel wird abgebunden, desinficirt und versenkt, und hie¬ 
rauf die ziemlich grosse Wunde durch die Naht vereinigt. 
Drainage, Jodoformgaze-Torfmoosverband. Die Blutung war 
gering, das Kind ertrug den ziemlich lange dauernden Elin¬ 
grift sehr gut. Reactionsloser Verlauf. Am 9. Tage nach 
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der Operation vollständige Heilung per primam; das Kind 
wird mit einem leichten Schutzverband entlassen. 

St. gelangt za dem Schlüsse, dass man die Möglichkeit 
der Exstirpation auch in schwierigen Fällen in erster Linie 
erwägen nnd erst, wenn diese nicht ausführbar sei, das 
Wölfler’sche Verfahren in Anwendung bringen solle. 

(Deutsche med. Woehensehr. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 1888.) 

Eine neue Art der ophthalmoscopisclien Untersuchung. 
Von ganz besonderer Wichtigkeit verspricht allem Anscheine 
nach eine neue Art der ophthalmoskopischen Untersuchung zu 
werden, weiche Dr. Bellarminow aus Petersburg am 28. 
November 1888 in der Berliner medic. Gesellschaft demonstrirt 
hat. Die neue Methode stützt sich auf folgende Beobachtun¬ 
gen: Wenn man eine planparallele Glasplatte mit der Horn¬ 
haut in Berührung bringt und behutsam auf dieselbe drückt, 
so wird in Folge der Capillarität die Feuchtigkeit der Horn¬ 
haut zwischen der Glasplatte und der Hornhautoberfläche sich 
ausbreiten, und auf diese Weise, d. h. durch das Glas und die 
Feuchtigkeit eine mehr oder weniger ausgedehnte Fläche ent¬ 
stehen, durch welche die Krümmung der Hornhaut beseitigt 
wird. Das Auge wird dadurch stark hypermetrophisch, so dass 
die vom Augenhintergrunde entworfenen, stark divergirenden 
Lichtstrahlen leicht in’s Auge des Beobachters einfallen kön¬ 
nen. Die Untersuchung ist folgendermassen auszuführen: Das 
Auge wird coca'inisirt. Eine kleine 6 — 10 Mm. im Durch¬ 
messer haltende planparallele Glasplatte wird an die Horn¬ 
hautwand vorsichtig angedrückt. Das Auge wird bei Tages¬ 
licht mit Hilfe eines Planspiegels beleuchtet. Bei erweiterter 
Pupille, besonders bei Thieren, z. B. Katze und Pferd, lässt 
sich der Augenhintergrund mit diffusem Tageslicht beobachten. 
Abends genügt eine Lampe mit einem Reflector oder mit einer 
Sammellinse, jedoch ist es bequemer, wenn man einen gewöhn- 
benutzt, wobei die Oeffnung in demselben über¬ 
flüssig ist, weil der Spiegel sich seitlich vom Auge des Beo¬ 
bachters befinden kann. Der auf die angegebene Weise be¬ 
leuchtete Augenhintergrund wird in der Entfernung der ge¬ 
wöhnlichen Leseweite nicht nur dem Untersucher, sondern 
auch noch 2 — 3 neben ihm stehenden, in das Auge blicken¬ 
den Personen in aufrechtem Bilde binocular sichtbar. Die 
Vergrösserung des Bildes bei dieser Methode ist nicht bedeu¬ 
tend ; man gewinnt jedoch an Grösse des Gesichtsfeldes, was 
bei der Ueb$rsicht der topographischen Verhältnisse im Au¬ 
genhintergrunde von Wichtigkeit ist. B. hebt folgende Vor¬ 
züge der Methode besonders hervor: l.fcDie Leichtigkeit und 
Zugänglichkeit auch für die Ungeübten. % 2. Die Möglichkeit, 
dengAugenhintergrund auf einmal für 2—3 Beobachter besser 
sichtbar zu machen, als es bisher mit den gebräuchlichen De- 
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monstrationsaugenspiegeln möglich ist. Reizerscheinungen des 
Auges, welche man vielleicht als Folge der uothwendigen Ma¬ 
nipulationen befürchten könnte, treten in keiner Weise auf. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Untersuchung der vor¬ 
deren Theile des Auges (der Camera, der Iris, Linse und des 
Glaskörpers) nach der beschriebenen Methode etwas Neues 
bringen kann. Vielleicht wird damit die ophthalmoskopische 
Untersuchung bei Kindern, bei im Bette liegenden Kranken, 
bei den Irren und bei den Thieren erleichtert. Prof. Schweig- 
ger hat in derselben Sitzung die leichte Ausführbarkeit die¬ 
ser Methode bestätigt. Sie ist ausserordentlich einfach, hebt 
den optischen Einfluss der Hornhaut auf und bewirkt durch 
die fast gänzliche Beseitigung des Brechangszustandes des 
Auges, dass sowohl der Beobachter selbst, wie 2 — 3 neben 
ihm stehende Personen sofort den weitaus grössten Theii des 
Augenhintergrundes bei schwacher Vergrösserung mit Leich¬ 
tigkeit zu Gesicht bekommen. Die praktische Tragweite dieser 
neuen Untersuchungsmethode ist noch gar nicht zu übersehen. 


IV. Geburlshfllfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Ueber die Behandlung der puerperalen Eclampsie. Von 
Prof. G. Veit. V. schildert kurz die während seiner prakti¬ 
schen Laufbahn üblich gewesenen Behandlungsmethoden der 
Eclampsie von Gebärenden und Wöchnerinnen, von der Vena- 
section an bis zur heute allgemein angewandten tiefen Nar¬ 
kose. Da der Process gewöhnlich nicht länger ah 24 Stun¬ 
den dauert, und nur eine schnell erzwungene und einen 
längeren Zeitraum hindurch erhaltene Narkose von wirklichem 
Nutzen ist, so bestehtim Wesentlichen die Aufgabe des Arztes 
darin, das Leben der Kranken über diesen Zeitraum hinaus 
zu erhalten. Eine genügend tiefe Narkose kann nicht nur 
durch subcutane Morpbiuminjection, sondern auch durch Chloro¬ 
forminhalation, oder durch Klysmen mit Cbloralhydrat (Breus) 
erzielt weiden. Doch ist die erste Art oder letztere, mit 
einer kurzen Chloroformnarkose combinirt, vorzuziehen. 

Diese allein auf 24 Stunden auszudehnen, wäre zu um¬ 
ständlich und gefährlich. Die Klysmen mit Chloralbydrat 
können nicht sofort appliclrt werden, da zunächst der Darm 
(sowie die Blase) entleert werden sollen. Subcutane Injection 
von Cbloralhydrat hat den Nachtheil, dass die Gewebe zu sehr 
gereizt und dadurch später umfangreiche schmerzhafte Abs- 
cesse provocirt werden. 

Als erste Dosis soll Morphium nicht unter 0,03—4),04 
injicirt werden, sehr bald wird eine neuerliche halb so grosse 
Injection nöthig. Es können Gesammtgaben genügen von 
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0,035, 0,045, 0,055 und 0,065 sowohl bei derEclamps. puerp. 
wie bei der E. partnr., wenn auch hier geringere Mengen am 
ehesten, wo bei vorgeschrittener Geburt entweder die spon¬ 
tane Entleerung des Uterus oder die künstliche Beendigung 
des Actes schnell erfolgt. Häufig sind aber innerhalb 4—7 
Stunden 0,08—0,10, selbst gelegentlich 0,20 erforderlich. 
Einen üblen Einfluss auf das Kind im Mutterleibe bat V. 
nie beobachtet. 

Ausser der tiefen und lange fortgesetzten Narkose ist 
die operative Beendigung der Geburt überall, wo die Krämpfe 
während des Geburtsactes ausbrechen, angezeigt, da mit der 
Entleerung des Uterus die Anfälle verschwinden können. 
Dadurch wird auch ein Hinderniss für die Regelung der 
Nierensecretion weggeschafft. 

Eine dritte Aufgabe bei Behandlung der Eclampsia partur. 
und puerp., sowie selbstverständlich bei der Ecl. gravid, be¬ 
steht darin, die Folgen der Nierenveränderungen durch un¬ 
mittelbare Behandlung derselben unschädlich zu machen. 
Hiezu eignen sich insbesondere die auf 42—45° Celsius er¬ 
wärmten Vollbäder mit nachträglicher Einpackung in Woll¬ 
decken. Nach den Erfahrungen von Breus führt diese Be¬ 
handlung weder bei Schwangeren zur vorzeitigen Geburt, noch 
bei Wöchnerinnen zu Blutungen; auch die Narkose wird da¬ 
durch nicht beeinträchtigt. Bei Ecl. gravid, genügt oft diese 
dritte Art der Behandlung — Bäder und Einpackungen — 
allein, wie dies an zwei Krankengeschichten dargethan wird. 

(Volkmaan’s klin. Vortrige 9fr. 304. 1887. — Centrbl. f. 
d. ges. Therapie.) 

Der Scheintod der Neugeborenen, seine Pathogenese 
und seine Therapie. Von Dr. L. Fürth, Dozent der Wie¬ 
ner Universität. Internat, klin. Rundschau.) 

F. unterscheidet 1) die Asphyxia livida sive suffocatoria 
8. apoplectica und 2) die Asphyxia nervosa s. anaemica. 
Bei der ersten zeigen die Kinder ein gedunsenes, blaurothes 
Aussehen, namentlich im Gesicht und an den Lippen. Es 
sind gewöhnlich gesunde, kräftige Kinder, die von vollsäftigen 
Müttern abstammen; nur wenn die Kinder schwächlich sind, 
fehlt zuweilen die Cyanose. Aus dieser Form kann sich die 
zweite, die pallida, entwickeln, bei der das Kipd wegen der 
bedeutenden Herabminderung der Reizempfindlicbkeit der Me- 
dulla oblongata weder Athmungs- noch sonstige Muskelbewe¬ 
gungen ansführt. Nur der 5 —10 mal in der Minute wieder¬ 
kehrende Herzton bekundet die Persistenz Seines Lebens. Die 
blasse, welke, todtenähnliche Haut ist kühl, die'Glieder sehlaff, 
der Mund offen, Fontanellen und Bulbi eingesunken, der Kopf 
haltlos, After klaffend, oft Mekonium entleerend, die Nabel- 
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schnür leer, ausammengefallen, welk, der Puls schwach oder 
gänzlich fehlend. 

Neugeborene Kinder sind gegen Sauerstoffmangel über¬ 
haupt nicht so empfindlich wie Erwachsene, weil das Ath- 
mung8centrum gegen sauerstoffarmes Blut nicht so reizbar ist. 
Indessen können Kinder, die bereits selbständige Athmungs- 
bewegungen gemacht haben, wieder asphyktisch werden, wenn 
sie wegen angeborener Schwäche, ausgebreiteter Lungenatelek¬ 
tase nicht ordentlich respiriren; es wird dann wegen der gros¬ 
sen Elasticität des Lungengewebes mehr Luft aus- als einge- 
atbmet, besonders wenn noch manche Bronchien durch Frucht¬ 
schleim verstopft sind. Endlich erfolgt der Tod, wenn durch 
massenhaften Bluterguss unter die Gehirnhäute das Kind 
immer wieder in Scheintod verfällt. 

Von der Asphyxie zu unterscheiden ist die Apnoe des 
neugeborenen Kindes in dem Falle, wo vor dem Unterbinden 
der Nabelschnur der Placentarkreislauf noch einige Sekunden 
bis zu 2 Minuten fortdauert. Ein kräftiger und frequenter 
Herzschlag, ein weitverbreitetes Unduliren der Brust wand 
sichern die Diagnose. 

Prognostisch ungünstiger ist der bleiche Scheintod als 
der blaue. Häufig aufeinander folgende Respirationsversuche 
sind günstiger als tieferes, aber seltener anftretendes Schnap¬ 
pen, Asphyxieen infolge von Hirndruck ungünstiger als infolge 
von vorzeitiger Unterbrechung des Placentarkreislaufes. 

Therapie: Vor Allem Reinigen des Mundes und Rachens 
mit dem kleinen oder Zeigefinger. Beim cyanotischen Scheintod 
durchscbneide man den Nabelstrang und entleere aus demsel¬ 
ben 1—2 Esslöffel Blut. Zögert diese auszufliessen, so 
streiche man den Unterleib längs des Verlaufes der Umbili- 
kalgefässe von unten nach oben gegen den Nabel hin; im 
übrigen sind die bekannten Hautreize: warmes Bad, Bespritzen 
mit kaltem Wasser etc. nothwendig. Beim bleichen Schein¬ 
tod sind künstliche Respiration, Aspiration des Schleimes aus 
der Trachea mit Katheter, Einblasen von Luft in die Lungen, 
indem man den Genitalschleim erst aus den offen gelassenen 
Nasenlöchern durch Einblasen von Luft in den Mund des 
Kindes entfernt, dann die Nasenlöcher schliesst und so Luft 
in die Lungen bläst. Faradisirung der Respirationsmuskeln, 
Galvanisirung der Med. oblong, sind zu versuchen. 


V er schieden e«. 

Zar Behandlung von Verbrennungen. Bei 48 Fällen von schwe¬ 
ren Verbrennungen und vielen leichter Verbrannten hat Professor v. 
M o s e t i g (Wien) das nachstehende Verfahren eingeschlagen. Nachdem 
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TorbtideM finad-Bfan e rfifa e t «ad ahgrtngcn nd, sowie etwaige 
Var am e h ugiapa dareh ia halbproeestige loeWx-Lfimg gttwchte 
Witte-Btockka en tfernt and, wird eue die rerbraimte Flicke über¬ 
ragende mehrschichtige Jodofocm-Gaze-Compreme angelegt, darüber ein 
gleich g r o aaea oder klei n er e * Stück Guttapercha-Papier und über dieses 
eine thunliehst dicke Schicht entfett et er RaumwoBe mit Bindeschnü¬ 
ren befestigt. Bem er kt man ein Durchschlagen des Verbandet, so 
wird nur die Watte-Schichte erneuert, der ganze Verband aber in der 
Regel ent im Verlaufe oder zu Ende der z w eites Woche. Stellt sich 
in der Zwischenzeit Fieber ein, so mos der Verband früher gelüftet 
und etwaige Seeret-Verhaltungen durch Abtragung des Brand-Schorfes 
a. s. w. beseitigt werden. Unter diesem Jodoform-Dauerverbande tritt 
bei Verbrennungen z we ite n Grades in der Regel Heilung unter einem 
Verbände, bei Solchen dritten Grades oft aseptische Abstoesung des 
Brand-Schorfes und Heilung der Granulations-Flüchen in relativ kurzer 
Zeit mit glatter Narben-Bfldung ein. Ganz besonders zu bemerken ist 
hierbei die sehmerotiDende Wirkung, welche das Jodoform auf Brand¬ 
wunden ansübt. — ▼. Nassbaum empfiehlt auf Grund vielfacher Er¬ 
fahrung gleichfalls auf das Wfirmste die Verwendung des Jodoform- 
Verbandes bei Verbrennungen. 

(Aerztliehe Mittheflungen ans Baden. 1888.) 

Myrtel gegen pntride Pre ce as e der Luftwege. Prof. Eiohhors 
in Zürich empfiehlt gegen putride Proeesse der Luftwege den innerli¬ 
chen Gebrauch des Mjrtols. Dasselbe soll hinsichtlich Sicherheit und 
Schnelligkeit der Wirkung alles bisher Angewandte (Terpentin, Carbol- 
sfiure und Aehnliches) weit übertreffen. Wenn Jemand eine Gelatine¬ 
kapsel mit 0A5 Myrtol verschlackt hat, so nimmt seine Ausathmungs- 
luft nach circa 1 Stunde deutlichen Myrtol geruch an und behfilt ihn 
wühiend 24 — 48 Stunden. Zur Bekämpfung putrider Longenprocesse 
sind zweistündlich 1—2 Myrtolkapseln (046—0,3 Myrtol) nothwendig; 
der Erfolg ist aber schon nach einigen Dosen (meist nach wenigen 
Stunden) ein eclatanter. Der stinkendste Auswurf — Caverneneiter, 
Lungengangrän, Lungenabscess, perforirte® Empyem — verliert seinen 
üblen Geruch sehr rasch und duftet nach Myrtol. Ja — bei der Sec- 
tion eines an Gangräna pulmonum verstorbenen Phthisikers war >von 
einem unangenehmen und faulen Geruch nirgends die leiseste Andeu¬ 
tung vorhanden; alle Organe, am stärksten aber Lungen und Magen, 
gaben den angenehmen Geruch des Myrtols von sich.« Das Myrtol be¬ 
kämpft aber nicht nur die faulige Zersetzung, sondern es vermindert 
auch die Menge des Auswurfes. Dagegen ist es durchaus ohnmächtig 
gegenüber der Entwicklung und Ausbreitung von Tuberkelbacillen. 
Myrtolduftende Sputa können deren in reichlichster Menge enthalten. 

(Corr. f. Schw. Aerzte.) 

R. L. Batterbury empfiehlt im »Brit. med. Journ.« vom 27. 
October den Kaffee als bestes Vehikel für Antipyrin. Wenn man 
Antipyrin in wässeriger Lösung oder in Tafelform in eine Tasse in ge¬ 
wöhnlicher Weise zubereiteten und mit Milch und Zucker versetzten 
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Kaffee hineingibt, kann die Mischung genommen werden, ohne dam der 
Geschmack des Antipyrins auch nur im Geringsten empfanden wird. 

Das leidige Zerbrechen der irztliehen Thermometer zu ver¬ 
hüten, hat Apotheker Karl Sack in Berlin (Fabrik Chirurg. Gummi- 
waaren etc. Berlin N., Gartenstrasse 175) eine Schntzhülse erfan¬ 
den and zum Patent angemeldet. Die Vorrichtung ist äusserst einfach, 
gewiss aber sehr praktisch. Die Hülse besteht aas weichem, rothem 
Gummi and hat einen Aasschnitt für die Thermometerskala; am oberen 
and unteren Ende dieser befindet sich eine kugelförmige Verdickung; 
die Hülse für das Quecksilbergeföss, welche gleichfalls in eine kugel¬ 
förmige Verdickung (Wulste ausläuft, ist abnehmbar. Fällt das Ther¬ 
mometer zur Erde oder wird es irgend welchem anderen Stoss ausge¬ 
setzt, so setzen diesem die Wülste energischen Widerstand entgegen 
und ihr elastischer Bückatoss verhindert die Beschädigung des Glases. 

Sehwangerachaftsbeschwerden des Ehegatten bei Gravidität der 
Gattin« Fon Hamill in Philadelphia. (Amer. Journ. of Obstetri 
Juli-Heft, 1888.) Was mit kühner Stirne zuweilen dem Fachmanne za 
glauben zugemathet wird, erweist HamilTs Mittheilung. Eine Frau 
wird schwanger. Vierzehn Tage nach Ausbleiben der Menstruation 
stellt sich bei dem Ehegatten am Morgen Uebelkeit und Erbrechen 
ein. Die Frau selbst weiss noch nichts davon, dass sie gravid ist und 
bemerkt es ent, bis sie das zweite Mal vergeblich die Menstruation 
erwartet. Der arme Gatte leidet an diesen ersten Schwangerschafts¬ 
symptomen durch zwei Monate hindurch. Auch bei den früheren 
Schwangerschaften seiner Frau litt der Gatte an den gleichen Be¬ 
schwerden, doch erst dann, als er erfuhr, dass seine Frau gravid sei. 
(Es erinnert diese Mittheilung lebhaft an das „Coudawa,“ das Männer- 
Kindbett bei einzelnen wilden Stämmen Süd-Amerikas, wo der Mann, 
nach der Niederkunft seiner Ehegenossin, eine Zeit za Bette liegen 
muss und als Wöchnerin gepflegt wird, während die Entbundene ihre 
gewöhnliche schwere Arbeit verrichten muss.) 


tffT Der prakt. Arzt. — 30. Jahrgang — wird 
anch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erseheinen. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Heraasgegeben von Prof. Dr. 
Anacker, Departements-Thierarzt in Düsseldorf, wird, im 
nächsten Jahre, seinen 28. Jahrgang beginnend, ebenfalls 
fortgesetzt. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im December 1888. 

__ ft Rathgeber. 
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